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RESUMO

A tarefa de cuidar pode trazer beneficios, mas pode também produzir efeitos
negativos sobre a saude fisica, psicolégica e mental do cuidador. O objetivo geral
deste estudo foi analisar o desempenho cognitivo de idosos cuidadores e sua
relacdo com o contexto do cuidado. Foram desenvolvidos trés estudos: o primeiro,
um estudo longitudinal cujo objetivo foi comparar o desempenho cognitivo e as
variaveis do contexto do cuidado com 61 idosos cuidadores. Foram coletados dados
sobre as caracteristicas sociodemogréaficas e do contexto do cuidado, atividades de
vida diaria, cognicdo, sobrecarga e sintomas depressivos. Verificou-se diferenca
significativa entre a primeira e a segunda avaliacdo para: dominio cognitivo
linguagem (p=0,024), receber ajuda material (p=0,020), tempo de cuidado (p=0,045)
e maior dependéncia nas atividades basicas de vida diaria do idoso receptor de
cuidado (p=0,042). O segundo estudo consistiu em uma revisdo sistemética que
objetivou analisar o uso do P300 em idosos saudaveis. Foram analisados 26 artigos
e identificou-se que ha aumento da laténcia e diminuicdo da amplitude com o
aumento da idade. Foi constatado que o aumento da laténcia é mais acentuado em
idosos com comprometimento cognitivo. O terceiro estudo teve como objetivo
analisar os fatores associados ao processamento cognitivo de 75 idosos cuidadores
considerando diferencas entre 0s grupos etarios. Foram coletados dados sobre
caracterizacdo sociodemografica, de cuidado, de saude, cognicdo e processamento
cognitivo. No grupo de 60 a 69 anos (n=43) verificou-se correlagbes moderadas
entre 0 processamento cognitivo e variaveis relacionadas ao contexto de cuidado,
saude e dos dominios cognitivos memoéria e linguagem. No grupo de 70 anos ou
mais (n=32) verificou-se correlacdo moderada e forte entre o processamento
cognitivo e cognicdo nos dominios atencdo e orientagcdo, memoria, fluéncia verbal,
linguagem e habilidade visuoespacial. Conclui-se que diferentes fatores do contexto
do cuidado apresentam relacdo com o desempenho cognitivo de idosos cuidadores
de outros idosos. Evidencia-se a necessidade do planejamento de ac¢des junto aos
cuidadores na atencéo primaria a saude em fungdo da importancia da cogni¢cdo no

desfecho do cuidado e saude do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: ldosos; Cuidadores; Cognigédo; Atencao priméria a saude.



ABSTRACT

The task of caring can bring benefits to caregivers, but it can also have negative
effects on their physical, psychological and mental health. The general objective of
this study was to analyze the cognitive performance of older caregivers and their
relationship with the context of care. Three studies were developed: the first was a
longitudinal study aimed at comparing cognitive performance and care context
variables in 61 older caregivers. Data on sociodemographic characteristics and the
context of care, daily life activities, cognition, burden, and depressive symptoms were
collected. There was a significant difference between the assessments in the first
and second evaluations for: language cognitive domain (p = 0.024), receiving
material help (p = 0.020), care time (p = 0.045), and greater dependence on basic
activities of daily living of the care recipient (p = 0.042). The second study consisted
of a systematic review that aimed to analyze the use of P300 in healthy elderly. We
analyzed 26 articles and it was identified that there is increased latency and lower
amplitude with increasing age. In addition, it was found that the increase in latency is
more pronounced in the elderly with cognitive impairment. The third study had as
objective to analyze the factors associated to the cognitive processing of 75 older
caregivers considering differences between the age groups. Data on
sociodemographic characterization, care, health, cognition and cognitive processing
were collected. In the group of 60 to 69 years (n = 43) there were moderate
correlations between cognitive processing and variables related to the context of
care, health and cognitive domains memory and language. In the group of 70 years
and over (n = 32), there was a moderate and strong correlation between cognitive
processing and cognition in the attention and orientation domains, memory, verbal
fluency, language and visuospatial ability. We concluded that different factors
concerning the context of care are related to the cognitive performance of older
caregivers of other older people. There is evidence of the need to plan actions with
caregivers in primary health care due to the importance of cognition in the outcome

of older care and health.

KEY WORDS: Elderly; Caregivers; Cognition; Primary health care.
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APRESENTACAO




Desde meu ingresso no curso de Graduagdo em Gerontologia pela
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) em 2010 me envolvi em diversas
atividades de extensdo e de pesquisa relacionadas a Saude Mental e
Envelhecimento. Tive a oportunidade de ser bolsista de iniciacdo cientifica PIBIC-
CNPq estudando a Esperanca e espiritualidade de adultos e idosos renais cronicos
em hemodidlise, sob orientacdo das Profas. Dras. Sofia Cristina lost Pavarini e
Fabiana de Souza Orlandi.

Em meu mestrado, realizado junto ao Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da UFSCar sob a orientagéo da Profa. Dra. Fabiana Orlandi, realizei a
traducdo, adaptacdo cultural e validacdo de uma escala de perdas cognitivas e
afetivas para o contexto brasileiro (Kidney Disease Loss Scale). Durante esse
periodo, participei ativamente do Grupo de Pesquisa Saude e Envelhecimento
coordenado pela Profa. Dra. Sofia Pavarini, a qual vem desenvolvendo pesquisas
especialmente na linha de pesquisa idoso com alteracdo cognitiva, cuidado e familia.
Por conta do meu envolvimento com o grupo de pesquisa e desejo em aprofundar as
investigacdes sobre as questdes envolvidas na diade cuidar-cuidado, prestei o
processo seletivo para o doutorado com a orientacdo da Profa. Dra. Sofia Pavarini.

No inicio do doutorado tive contato com a Dra. Renata Pedroso, que
era coorientada pelo Prof. Dr. Francisco José Fraga da Silva, que apresentou o
instrumento P300 e seu uso para avaliar o processamento cognitivo. Uma parceria
foi entdo firmada entre a UFSCar e a Universidade Federal do ABC e o Prof. Dr.
Francisco Fraga foi credenciado no Programa de Pos-Graduag¢do em Enfermagem como
meu coorientador. O grupo de pesquisa Saude e Envelhecimento, por meio do edital
Pro-Equipamentos CAPES 2014 de apoio aos Programas de Pdés-Graduacdo,
adquiriu o equipamento para o P300, que foi utilizado para a coleta de dados desta
tese.

Meu projeto surgiu a partir de leituras sobre a importancia da
preservacao dos dominios cognitivos do cuidador para o planejamento e execucao
de tarefas do cuidado e da necessidade de aprofundamento desta tematica,
principalmente com a utilizacdo de outras ferramentas de avalicdo cognitiva. O
objetivo foi, portanto, analisar o desempenho cognitivo de idosos cuidadores e sua
relacdo com o contexto do cuidado e para isso foram conduzidos trés estudos. O

primeiro, um estudo longitudinal, teve como objetivo comparar o desempenho
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cognitivo e as variaveis do contexto do cuidado de idosos cuidadores da
comunidade. O segundo, um estudo de revisdo sistemética, procurou analisar 0 uso
do P300 em idosos saudaveis. E o terceiro teve como objetivo analisar os fatores
associados ao processamento cognitivo de idosos cuidadores considerando

diferencas entre os grupos etérios.
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1 INTRODUCAO




1.1 Cuidador familiar e o contexto do cuidado

A transicdo demogréfica, resultante da drastica queda nos niveis de
mortalidade e fecundidade e do aumento da expectativa de vida, guarda estreita
relacdo com a dinamica epidemioldgica, com aumento da prevaléncia da
mortalidade e sobrevida por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e reducao
da prevaléncia de doencas infectocontagiosas (CARVALHO MALTA et al., 2016;
MIRANDA et al., 2016).

As DCNT sdo um dos maiores problemas de salde publica da
atualidade. Dados recentes das estatisticas mundiais de saude indicam que estas
sao responsaveis por 13 milhdes de mortes por ano em pessoas <70 anos. No Brasil
as DCNT séao igualmente relevantes, tendo sido responsaveis, em 2016, por 73%
das causas de morte (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017), com destaque
para as doencas cardiovasculares (29,7%), seguidas das neoplasias (16,8%),
doencas respiratorias cronicas (5,9%) e do diabetes mellitus (5,1%) (CARVALHO
MALTA et al., 2016).

Dentre as complicagdes das DCNT com maiores repercussdes em
decorréncia do avanco da idade, encontra-se o comprometimento da capacidade
funcional (FIALHO et al., 2014; TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014). A
capacidade funcional é o grau de habilidade do individuo para realizar as atividades
bésicas de vida diaria (ABVD) e as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD). As
ABVD estdo relacionadas ao autocuidado, tais como banhar-se, vestir-se e
alimentar-se. Enquanto as AIVD sao aquelas relacionadas as acfGes mais
complexas, organizagdo da rotina, como fazer compras, usar o telefone, dirigir e
usar meios de transporte (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008). Entretanto, a
capacidade funcional ndo inclui apenas a realizacdo de tarefas cotidianas, mas
também a manutencéo das habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida
com autonomia e independéncia (BERLEZI et al., 2016).

O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem implicacdes
para a familia, a comunidade e para a vida do proprio idoso, contribuindo para a
diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida (ALVES et al., 2007). Além disso, o
aumento da incapacidade, bem como de niumero de DCNT e comorbidades acarreta
no crescimento da demanda por cuidados especializados (BARBOSA et al., 2014;
GRATAO et al., 2013; MIRANDA et al., 2016; PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012).
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No Brasil, tradicionalmente, o responsavel pelo cuidado ao idoso
dependente é a familia (LIMA-COSTA et al., 2017; OLIVEIRA; D ELBOUX, 2012;
PAVARINI et al., 2017). A familia € caracterizada como rede social de apoio,
constituida por um grupo hierarquizado de pessoas que mantém entre si lacos e
relacdes de dar e receber e existe ao longo do ciclo vital, atendendo a motivagédo
bésica do ser humano a vida gregaria. No entanto, sua estrutura e suas funcées
sofrem alterac6es dependendo das necessidades das pessoas (NERI, 2012).

O artigo 230 da Constituicdo Federal Brasileira confere que “a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-
Ihes o direito a vida” (BRASIL, 1998). No entanto, apesar de o Estado prover alguns
servicos basicos de saude para a populacdo idosa, com reduzidas
responsabilidades, quando comparadas as responsabilidades das familias
(KUCHEMANN, 2012).

O sistema brasileiro de saude considera a familia como o segmento
frequentemente responsavel por prover entre 80 e 90% do auxilio aos idosos
(AGUIAR et al., 2011; CAMARGO, 2010; PORTELLA, 2010). Dessa forma, a familia
e a assisténcia primaria sao os pilares desse cuidado (RODRIGUES; WATANABE;
DERNTL, 2006).

Uma pesquisa de base populacional realizada com 598 idosos em
Pelotas-RS estimou a prevaléncia de cuidado domiciliar de 49,5% (DEL DUCA;
THUME; HALLAL, 2011). Em estudo utilizando dados da Pesquisa Nacional em
Saude com 23.815 participantes de 60 anos ou mais, 30,1% (n=7.233) informaram
ter dificuldades para realizar uma ou mais atividades da vida diaria. Entre os idosos
qgue declararam receber ajuda, 81,8% recebiam ajuda unicamente informal, 5,8%
recebiam ajuda formal, 6,8% recebiam ajuda mista e 5,7% n&o recebiam qualquer
ajuda (LIMA-COSTA et al., 2017).

O responsavel pelo cuidado ao idoso é usualmente denominado
cuidador, que pode ser definido como pessoa da familia ou da comunidade, com ou
sem remuneracéao, que presta cuidados a outra pessoa que nao tenha a capacidade
de realizar tarefas de forma independente, que vdo desde a higiene pessoal até a
administracao financeira da familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
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Os cuidadores podem ser categorizados em: familiares ou nao
familiares, referente ao pertencimento ou ndo a unidade familiar; leigos ou
profissionais, com relacdo a ter participado ou ndo de cursos para a funcdo de
cuidador; formais ou informais, quanto a existéncia ou nao de vinculo
empregaticio/remuneracdo. No que se refere as responsabilidades pelo cuidado,
podem ser classificados em primérios, que sao os principais responsaveis pelo
cuidado e realizam a maior parte das tarefas; secundarios, que ajudam, mas néao
tém o mesmo grau de envolvimento, decisdo e responsabilidade pelo cuidado; e
tercirios, que sao as pessoas que auxiliam esporadicamente ou quando solicitadas
(NERI, 2012; SANTOS, 2009). Estas definicbes nédo sédo excludentes e se
complementam, por exemplo, um cuidador pode ser familiar, informal e primario.

De acordo com a literatura as caracteristicas dos cuidadores de idosos
no Brasil tem se apresentado, na maioria dos casos, como familiares, do sexo
feminino (esposa ou filha), de meia idade (45-50 anos), que residem com o idoso,
realizam o cuidado diario por mais de dez horas, sem cursos de formacéao especifica
para esta funcdo e que nado recebem auxilio para cuidar (ANJOS et al., 2015, 2014;
BRIGOLA et al., 2017a; GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012; GRATAO et al.,
2013; LUCHESI et al., 2016b; OLIVEIRA et al., 2017; OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012;
SOUZA et al., 2017).

Dentre as caracteristicas presentes no perfil do cuidador de idoso
familiar, uma em especial tem-se destacado, a idade apresentada pelos cuidadores
indica que uma parcela significativa também é idosa, ou seja, sdo idosos que estédo
cuidando de outros idosos (LUCHESI et al., 2016a; PAVARINI et al., 2017). Uma
pesquisa conduzida no norte do estado do Parand, 178 cuidadores de idosos
cadastrados em Estratégias da Saude da Familia foram avaliados e 90,4% eram
mulheres, 48,8% filhas do idoso, 76,4% casados, com média de idade de 56,7 anos.
Os autores destacaram o fato de que 45,4% dos cuidadores tinham mais de 60 anos
(NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013).

Um estudo realizado com cuidadores familiares de idosos em regido de
vulnerabilidade social do municipio de Sao Carlos-SP mostrou que os cuidadores
eram em sua maioria mulheres (67,5%), com média de 70,1 anos de idade, 87,5%
eram casados e 92,5% moravam na mesma casa que 0 idoso (SANTOS-ORLANDI
et al., 2017).
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Em outros paises, é possivel identificar perfis semelhantes ao do Brasil
no que diz respeito ao cuidador de idoso. Em Portugal, o estudo realizado com 80
idosos dependentes e 143 familiares cuidadores, identificou que os a maioria era do
sexo feminino (59,4%), filhas do idoso dependente (45,3%) e em 40,0% dos casos, 0
idoso apresentava alta dependéncia. A média de idade dos cuidadores foi de 60,8
anos, variando entre 18 e 96 anos (SALGUEIRO; LOPES, 2010).

Um estudo com o objetivo de demonstrar a prevaléncia e demografia
de cuidadores da Australia ao longo de 20 anos (1994 a 2014) utilizando dados de
nove inquéritos populacionais, observou que durante as duas décadas, houve quase
uma duplicacdo da prevaléncia de cuidadores, aumentando de 3,7% em 1994 para
de 7,9% em 2008, em seguida, declinando para 6,7% até 2014. Os cuidadores eram
em sua maioria do sexo feminino, idade entre 50 e 69 anos, solteiros e declaravam
status de trabalho como "deveres domésticos”. Destaca-se que houve um aumento
de 120% para os cuidadores com 70 anos ou mais (STACEY et al., 2016).

De acordo com o censo nacional Irlandés de 2016, 4,1% da populacéo
total provia cuidado a alguma pessoa, sendo que desses a maioria era mulher, com
idade entre 40 e 55 anos, casada e prestavam os cuidados por 40 horas semanais.
Ressalta-se que o numero de cuidadores com idade entre 60 e 74 anos cresceu
14% desde o censo de 2011 (CARE ALLIANCE IRELAND, 2017).

A tarefa de cuidar pode trazer beneficios e resultados positivos, tais
como satisfacdo pessoal, aumento do sentimento de orgulho e habilidade para
enfrentar novos desafios, melhora no relacionamento com o idoso, sentimento de
retribuicdo, entre outros (GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012; HEDLER et al.,
2016). Contudo, a literatura aponta uma maior prevaléncia de sobrecarga ou 6nus
advindo do estresse emocional, do desgaste fisico, de problemas de saude e das
limitacdes das atividades sociais e de lazer (BRIGOLA et al., 2017a; DEL-PINO-
CASADO; PALOMINO-MORAL; FRIAS-OSUNA, 2015; LINO et al., 2016; OLIVEIRA
et al., 2017; VAINGANKAR et al., 2016).

O impacto negativo do cuidado pode se agravar quando quem cuida é
outra pessoa idosa. A medida que o cuidador envelhece ele também pode
desenvolver incapacidades, apresentando cada vez mais dificuldades para cuidar de

si mesmo e do outro, 0 que pode aumentar a vulnerabilidade de ambos, de forma
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qgue o cuidador e o idoso necessite de cuidados (LUCHESI et al., 2016b; OLIVEIRA
et al., 2017).

Uma meta-analise que buscou identificar diferencas entre grupos de
cuidadores de idosos conjuges, filhos (as) e genros/noras, por meio da avaliacdo de
168 estudos publicados no periodo de 1980-2010, evidenciou que a média de idade
dos cuidadores conjuges foi de 69,8 anos, dos filhos (as) de 51,08 e dos
genros/noras 47,15 anos. Destaca-se que os cuidadores conjuges foram propensos
a serem mais velhos, do sexo feminino, moraram com o idoso que recebe cuidados,
relatarem pior saude fisica e ofertaram mais suporte ao idoso. Ademais, estes
apresentam mais sintomas depressivos, maior sobrecarga financeira e fisica, e
niveis mais baixos de bem estar psicolégico quando comparados a filhos e
genros/noras (PINQUART; SORENSEN, 2011).

Dados do estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) realizado
em trés cidades brasileiras apontam que dos 1.139 idosos entrevistados, 338
relataram ser cuidadores familiares de outros idosos nos udltimos cinco anos. A
maioria (65,7%) dos idosos cuidadores era mulher e cuidava do cénjuge (76,3%). Os
cuidadores com pior satisfacdo com a vida tinham mais sintomas depressivos, fadiga
e insbnia quando comparado aos ndo cuidadores. Além disso, os cuidadores com
piores niveis de estresse apresentavam maiores dificuldades nas AIVDs
(TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014).

Um estudo realizado com 351 idosos cuidadores de idosos na
comunidade verificou que pontuacdes maiores que 22 na escala de estresse foram
significativamente associados a maiores indices de dor autorreferida, pior percepcéo
de saude, dificuldade para dormir, comprometimento cognitivo e sobrecarga
(LUCHESI et al., 2016a). Uma pesquisa com 85 idosos cuidadores de idosos na
area rural de um municipio do interior de S&o Paulo identificou que idosos
cuidadores que pontuaram acima dos 16 pontos na Escala de Sobrecarga de Zarit
tinham a tendéncia de pontuar 7,8% mais baixo em uma bateria cognitiva. Os idosos
cuidadores com sobrecarga moderada a severa apresentaram pior desempenho
cognitivo i quando comparados aqueles cuidadores com sobrecarga leve (BRIGOLA
et al., 2017b).

Um estudo que objetivou comparar as diferencas no perfil

sociodemogréfico, de cuidado e de saude de 343 idosos cuidadores da cidade de
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Séo Carlos que vivem em contextos urbanos, rurais, e de alta vulnerabilidade social
identificou que os idosos cuidadores dos trés grupos eram em sua maioria do sexo
feminino, com idade média de 67 anos, com baixa escolaridade e cuidava do
conjuge. Os resultados mostraram que as maiores diferencas foram encontradas na
comparacao entre os contextos urbanos e de alta vulnerabilidade social, sendo que
0 grupo de idosos cuidadores que vivia em regibes urbanas apresentou maior
escolaridade, recebia mais ajuda material e emocional, tinha menos cuidadores
frageis, tinha melhor desempenho cognitivo, era mais satisfeito com a vida e tinha
melhor funcionalidade familiar do que os idosos cuidadores das areas de alta
vulnerabilidade social (PAVARINI et al., 2017).

Uma revisao de literatura sobre o idoso cuidador e fatores relacionados
ao impacto do cuidado no periodo de 1980-2009 identificou poucos estudos que
avaliaram o impacto do cuidado na saude fisica do idoso cuidador. Os aspectos
psicossociais mais evidenciados foram o estresse, a sobrecarga, a negligéncia da
prépria saude em prol da pessoa que recebe os cuidados e a restricdo na
participacdo em atividades sociais. Os resultados indicam que esses fatores sao
acentuados pela severidade, tempo de doenca e funcionalidade do idoso que recebe
cuidados (CAQOT, 2010).

Os estudos apresentados mostram que as principais demandas dos
cuidadores estao relacionadas a tarefa do cuidado que podem produzir efeitos sobre
a saude fisica, psicologica e mental (HEGER, 2016; PORTELLA, 2010). Embora
muitos estudos tenham analisado a influéncia do cuidado sobre alteracdes fisicas e
psicossociais, poucos estudos analisaram o funcionamento cognitivo de cuidadores
(ALLEN et al., 2016; PERTL et al., 2017).

1.2 Cognicao e o contexto do cuidado
O desempenho cognitivo envolve o funcionamento mental, que inclui as
funcdes de percepcao, atencdo, memoria de longo e curto prazo, raciocinio logico,
coordenacdo de movimentos e planejamento e execucdo de tarefa (TONHOLI;
OLTRAMARI, 2017). A literatura aponta que o baixo desempenho cognitivo esta
frequentemente associado com a idade avancada (BRIGOLA et al., 2018; CRUZ et
al., 2015), a baixa escolaridade (CESAR et al., 2017; COELHO et al., 2012),
populacdo feminina (CRUZ et al., 2015; SPOSITO; NERI; YASSUDA, 2016), entre
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individuos que ndo praticam atividade fisica (COELHO et al., 2012; DIAS et al.,
2014) e com baixa condi¢cdo econdmica (NASCIMENTO et al., 2015).

Outro tema que ha necessidade de mais estudo é a saude cognitiva,
em especial com cuidadores, diz respeito a saude emocional. Os altos niveis de
estresse decorrentes da sobrecarga de cuidados diarios e a presenca de sintomas
depressivos podem piorar o desempenho cognitivo dos cuidadores (COSTA-DE
LIMA et al., 2015; HEGER, 2016; PINQUART; SORENSEN, 2011; PORTELLA,
2010; STEWART et al., 2016).

Uma revisao da literatura identificou pior funcionamento cognitivo e pior
saude mental com maior tenséo relacionada ao cuidado, maior estresse, solidao,
mais sintomas depressivos e maior nivel de ansiedade em cuidadores cénjuges
guando comparados a grupos de ndo cuidadores. Destaca-se que essas variaveis
sdo mais frequentes e resultam em piores desfechos de salde em idosos que
realizam o cuidado (LAVELA; ATHER, 2010).

A revisdo sistematica realizada com 151 artigos evidenciou alto nivel
de estresse em cuidadores familiares de idosos com deméncia, 0s quais apresentam
menor atencdo e desempenho na funcdo executiva e destacam que intervencdes
para reduzir o estresse podem melhorar a cogni¢cdo (ALLEN et al., 2016). Em outro
estudo de revisao aponta que o estresse do cuidador aumenta sua vulnerabilidade a
doenca e diminui a capacidade de fornecer cuidados (FONAREVA; OKEN, 2014).

Uma pesquisa de seguimento do Estudo de Saude e Aposentadoria da
Universidade de Michigan — Estados Unidos, considerando um periodo de 1996 —
2010, identificou que os cuidadores do cbnjuge com deméncia tém maior
probabilidade de apresentarem declinio na saude fisica e/ou cognitiva ao longo do
tempo em comparacdo aos cuidadores conjuge sem deméncia (DASSEL et al.,
2017).

Uma revisao sistematica da literatura verificou que os cuidadores de
idosos com deméncia apresentam déficits em tarefas de velocidade de
processamento, fungdo executiva, memoria de trabalho, recordagédo tardia e
linguagem (BALARDIN et al., 2007). Corroborando uma pesquisa com o objetivo de
avaliar o declinio cognitivo em cuidadores de conjuges com Doenca de Alzheimer e
nao cuidadores observou que o0s cuidadores apresentaram piores escores nas

medidas de velocidade de processamento e atencdo. O declinio nessas medidas é
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importante de ser investigado, pois estd atrelado a resolucdo de problemas e
funcBes cotidianas necessérias para a vida independente e qualidade do cuidado
ofertado (VITALIANO et al., 2009).

O estudo comparativo realizado com 31 cuidadores de idosos com
deméncia e 25 néo cuidadores identificou diferengas no desempenho cognitivo entre
0S grupos, sendo que os cuidadores apresentaram pior desempenho nas tarefas de
atencdo e memoéria. Destaca-se a necessidade de acompanhar as possiveis
alteracdes cognitivas entre os cuidadores, uma vez que isso pode afetar sua
capacidade de fornecer o cuidado (OKEN; FONAREVAI; WAHBEH, 2011).

Em contrapartida, um estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos
comparando cuidadores com ndo cuidadores identificou melhor desempenho
cognitivo, especialmente nha memoria e na velocidade de processamento, no grupo
de cuidadores quando comparados a ndo cuidadores. Os autores sugerem dois
mecanismos pelos quais o cuidado pode preservar a saude cognitiva em idosos. Os
cuidadores sdo mais ativos fisicamente que os ndo-cuidadores. Segundo, o cuidado
exige envolvimento em tarefas que sdo cognitivamente complexas, como administrar
medicamentos, agendar consultas e transporte. O exercicio e o desafio das
habilidades cognitivas podem prevenir o declinio cognitivo (BERTRAND et al., 2012).
Nesse mesmo sentido, a pesquisa de base populacional realizada na Alemanha com
idosos cuidadores identificou que o cuidado informal pode ser benéfico para a
fungdo cognitiva (ZWAR; KONIG; HAJEK, 2018).

Uma pesquisa realizada na Irlanda com o objetivo de comparar a
funcdo cognitiva e bem-estar psicolégico entre 252 cuidadores conjuges de idosos
com deméncia com grupos controles de ndo cuidadores identificou que
o desempenho do cuidador e do ndo cuidador foi comparavel na maioria dos
dominios cognitivos. No entanto, os cuidadores superaram ambos 0S grupos na
velocidade de processamento e do tempo de reacdo, apesar de terem niveis mais
elevados de estresse e sintomas depressivos (O’'SULLIVAN et al., 2018).

A salde cognitiva é importante para a qualidade de vida e bem-estar
do cuidador de idoso, pois pode interferir negativamente na capacidade de cuidar de
si e de prestar cuidados (ZWAR; KONIG; HAJEK, 2018). Portanto, é preocupante
gue os estudos apontem que os cuidadores de idosos tém pior desempenho nas

tarefas de processamento cognitivo, funcao executiva e atencdo. Embora os estudos
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revisados tenham utilizado avaliagbes cognitivas heterogéneas como o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) e a Bateria Cognitiva Breve, medidas especificas de
marcadores eletrofisiolégicos para atencdo e velocidade de processamento nao

foram testadas em cuidadores de idosos.

1.3 P300

Dentre os marcadores eletrofisiol6gicos, 0os potenciais relacionados a
evento (ERP - Event Related Potentials) podem ser importantes para diferenciar
individuos saudaveis daqueles com comprometimento cognitivo. ERP sdo obtidos a
partir da promediacdo (obtencdo da média) de sinais de eletroencefalograma,
captados por eletrodos colocados na superficie do escalpo. Esta promediacéo
produz uma sequéncia de ondas positivas e negativas alternadas, que aparecem
entre 50 e 900 ms apos o inicio do estimulo (evento). Tipicamente, 0s componentes
do ERP sdo nomeados com a letra P para ondas positivas e com a letra N para
ondas negativas, seguida da laténcia (tempo) aproximada na qual ocorre o pico da
onda (P50, N100, P200, N200, P300, N400, P600). O P300 é um componente dos
ERP que reflete atividades corticais relacionadas as funcdes cognitivas, que pode
ser obtido em resposta a estimulos de natureza visual, auditiva ou somatosensorial,
apresentados através de um paradigma “oddball’”, com a exposi¢cao de estimulos
alvo (raros) alternados com estimulos nao-alvo (frequentes) (POLICH, 2007).

Sdo duas as informacdes mais relevantes do componente P300: a
laténcia, medida em milissegundos, que esta relacionada a velocidade de
processamento de informacgdo, de forma que laténcias mais longas representam
processamento mais lento; e a amplitude, medida em microvolts, que esta associada
ao sistema atencional empregado na tarefa, sendo que amplitudes maiores
representam maior nivel de atencdo durante o teste (COMERCHERO; POLICH,
1999; POLICH, 2007; ROSSINI et al., 2007).

A laténcia do P300 em idosos varia de 300ms a 450 ms ou mais e ha
evidéncias de que ocorre uma diminuicdo na velocidade a na eficiéncia do
processamento com o avanco da idade, que se manifestam, respectivamente, com
aumento da laténcia e diminuicdo da amplitude do P300 (ASAUMI et al., 2014;
BRICKMAN et al., 2012; DINTEREN et al., 2014; MIRANDA et al., 2012; TSOLAKI et
al., 2015). Um estudo realizado com pessoas acima de 50 anos observou que o
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tempo de processamento cognitivo aumenta naturalmente com o passar dos anos e
verificou uma laténcia média de 331ms para individuos entre 50 e 59 anos de idade,
370 ms para a faixa de 60 a 69 anos, e 407 ms para uma faixa etaria entre 70 a 79
anos (MATAS et al., 2006).

A literatura indica que o processamento cognitivo pode ser influenciado
por fatores como idade, género, escolaridade, h&bitos de leitura, desempenho
cognitivo, presenca de sintomas depressivos, nivel de interacdo social e cultural,
entre outros aspectos (AGRANOVICH; PUENTE, 2007; MUSCOSO et al., 2006;
PARENTE; FONSECA; SCHERER, 2008; VECCHIO; MAATTA, 2011).

Pesquisas utilizando essa ferramenta em idosos tém crescido
consideravelmente nos ultimos anos (COSER et al., 2010; MATAS et al., 2006;
MIRANDA et al., 2012; PEDROSO et al., 2012). Um estudo de metaanalise
encontrou que o P300 é uma ferramenta sensivel para 0 monitoramento da cogni¢ao
e pode ser um indicador de deterioragao cognitiva (JIANG et al., 2015).

Diante das caracteristicas apresentadas pelos cuidadores de idosos, a
saude cognitiva do idoso cuidador torna-se um tema emergente em pesquisas e um
importante aspecto da saude publica. Observa-se a necessidade de se conhecer e
sistematizar os dados referentes ao uso do P300 em idosos cuidadores, além de
investigar a influéncia do cuidado na fungéo cognitiva.

A literatura apresenta a importancia da preservacao dos dominios
cognitivos para o planejamento e execucao das tarefas do cuidado. Os resultados
sobre o impacto do cuidado no desempenho cognitivo dos cuidadores ainda séo
controversos e escassos 0s avaliam idosos cuidadores, bem como a utilizacdo de
diferentes ferramentas para o desempenho cognitivo. Assim a hipotese do estudo é
gue contexto do cuidado pode interferir positivamente no desempenho cognitivo de

idosos cuidadores.
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2 OBJETIVO




2.10bjetivo Geral

Analisar o desempenho cognitivo de idosos cuidadores e sua relagcéo

com o contexto do cuidado.

2.20bjetivos Especificos

Comparar o desempenho cognitivo e as variaveis do contexto do cuidado em
idosos cuidadores em um seguimento.

Analisar o uso dos potenciais relacionados a eventos em idosos saudaveis
em estudos que avaliaram os componentes do P300.

Analisar os fatores relacionados ao processamento cognitivo de idosos

cuidadores considerando diferencas entre dois grupos etarios.
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3 RESULTADOS




Os resultados serdo apresentados no formato de artigos. O primeiro
artigo teve como objetivo comparar a cognicdo e fatores associados ao contexto de
cuidado de idosos cuidadores, em duas medidas, em 2014 e em 2017. O segundo
artigo objetivou analisar o uso dos potenciais relacionados a eventos em idosos
saudaveis em estudos que avaliaram os componentes do P300 através de uma
revisdo sistemética e foi publicado na Revista Dementia & Neuropsychologia. Por
fim, o terceiro artigo, ainda a ser submetido, procurou analisar os fatores associados
ao processamento cognitivo de idosos cuidadores considerando diferencas entre os

grupos etérios.
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3.1 Artigo 1

Comparacédo do desempenho cognitivo e variaveis do contexto do cuidado em

idosos cuidadores: um estudo de seguimento

Autores: Ana Carolina Ottaviani, Allan Gustavo Brigola, Mariélli Terassi, Bruna
Moretti Luchesi, Erica Nestor Souza, Nathalia Alves de Oliveira, José Francisco

Fraga, Sofia Cristina lost Pavarini.

RESUMO

Objetivo: Comparar o desempenho cognitivo e as variaveis do contexto do cuidado
em idosos cuidadores em um seguimento. Método: Foi conduzido um estudo
longitudinal em dois momentos, 2014 e 2017. A populacdo do estudo foi composta
por 61 idosos cuidadores atendidos na atencao primaria de um municipio do interior
do Estado de S&o Paulo. Foram realizadas entrevistas individuais e domiciliares e
coletados dados sobre caracterizacdo sociodemografica e do contexto do cuidado,
cognicdo, desempenho em atividades de vida diaria, sobrecarga e sintomas
depressivos. Resultados: verificou-se diferenca significativa entre as avaliacbes na
primeira e segunda medida para: aumento do escore do dominio linguagem na
avaliacdo cognitiva (p=0,024), do receber ajuda material (p=0,020), do tempo de
cuidado (p=0,045) nas caracteristicas do contexto de cuidado e da dependéncia nas
atividades bésicas de vida diaria do idoso receptor de cuidado (p=0,042).
Conclusao: Os idosos cuidadores apresentaram melhor desempenho no dominio
cognitivo linguagem, com aumento no tempo de cuidado prestado e na dependéncia
do idoso receptor de cuidados para as ABVD e passaram a receber mais ajuda

material/financeira.

PALAVRAS-CHAVE: ldosos; Cuidadores; Cogni¢cdo; Atencdo primaria a saude.
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INTRODUCAO

Modificacdes no perfil demografico e epidemiolégico da populacao
acarretaram uma maior prevaléncia de condicBes cronicas, as quais podem
comprometer a capacidade funcional do idoso e acarretar necessidade de cuidados
diarios (MIRANDA et al., 2016). A maior parte desses cuidados provém do ambito
familiar e informal (ANJOS et al., 2015; PINQUART; SORENSEN, 2011).

De acordo com a literatura as caracteristicas dos cuidadores de idosos
tem se apresentado, na sua maioria como mulheres, de meia idade (45-50 anos),
conjuge ou filha, que residem com o idoso e realizam o cuidado diario por mais de
dez horas (ANJOS et al.,, 2015; BRIGOLA et al., 2017; LUCHESI et al., 2016;
PINQUART; SORENSEN, 2011). Dentre as caracteristicas presentes no perfil do
cuidador de idoso, uma em especial tem-se destacado, a idade apresentada pelos
cuidadores indica que uma parcela significativa também € idosa, ou seja, sdo idosos
que estédo cuidando de outros idosos (BRIGOLA et al., 2017; LUCHESI et al., 2016;
OLIVEIRA et al., 2017).

A tarefa de cuidar pode trazer beneficios e resultados positivos, tais
como satisfacdo pessoal, aumento do sentimento de orgulho e habilidade para
enfrentar novos desafios, melhora no relacionamento com o idoso e sentimento de
retribuicdo. Entretanto, tem uma maior prevaléncia de sobrecarga ou 6nus advindo
do estresse emocional, do desgaste fisico, de problemas de saude e das limitacbes
das atividades sociais e de lazer (BRIGOLA et al., 2017; DEL-PINO-CASADO;
PALOMINO-MORAL; FRIAS-OSUNA, 2015; LINO et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2017; VAINGANKAR et al., 2016)

As atividades atreladas a funcdo de cuidar sdo tarefas complexas e
desafiadoras que podem produzir efeitos sobre a saude mental e fisica dos
cuidadores (AGGARWAL et al., 2014). O desempenho cognitivo preservado é
importante para a qualidade de vida e bem-estar do cuidador de idoso, pois pode
interferir na capacidade de cuidar de si e de prestar cuidados (ZWAR; KONIG;
HAJEK, 2018). Estudos apontam que os cuidadores de idosos apresentam pior
desempenho nas tarefas cognitivas de processamento cognitivo, funcéo executiva,
atencdo e memoria (DASSEL et al., 2017; PERTL et al., 2017).

Os altos niveis de estresse resultantes da sobrecarga de cuidados

diarios podem colocar em risco a saude cognitiva dos cuidadores (COSTA-DE LIMA
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et al., 2015; DASSEL; CARR; VITALIANO, 2017; LUCHESI et al., 2016; PINQUART;
SORENSEN, 2011; STEWART et al., 2014). Uma revisdo sistematica evidenciou alto
nivel de estresse em cuidadores familiares de idosos com deméncia, 0s quais
apresentam menor atengdo e desempenho na funcdo executiva. Destaca-se que
intervencdes para reduzir o estresse podem melhorar a cognicdo (ALLEN et al.,
2016).

Um estudo realizado com 252 cuidadores conjuges de idosos com
deméncia comparado a grupos controles de néo cuidadores demograficamente
pareados identificou que o desempenho cognitivo foi semelhante em ambos os
grupos, rejeitando a hip6tese de que o cuidado esta associado a déficit cognitino. No
entanto, os cuidadores apresentaram niveis mais elevados de estresse e sintomas
depressivos (O’'SULLIVAN et al., 2018).

Diante das caracteristicas apresentadas pelos cuidadores de idosos, a
saude cognitiva do idoso cuidador torna-se um tema emergente em pesquisas e um
problema de saude publica, ja que coloca em risco a capacidade do cuidador de
cuidar de si e do outro (ZWAR; KONIG; HAJEK, 2018). Dessa maneira, 0 presente
estudo teve por objetivo comparar o desempenho cognitivo e as variaveis do

contexto do cuidado em idosos cuidadores em um seguimento.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal parte de um estudo maior intitulado
“Acompanhamento de idosos cuidadores na Atencédo Basica”. As entrevistas foram
realizadas nos anos 2014 e 2017 com idosos cuidadores atendidos na atencéo
primaria a saude de um municipio do interior do Estado de S&o Paulo, Brasil.

Na primeira medida (2014) foram avaliados, por uma amostra de
conveniéncia, 142 idosos cuidadores que apresentaram os critérios de inclusao: ter
60 anos ou mais de idade, ser atendido por uma das unidades de atencéo primaria a
saude do municipio e ser cuidador primario de um idoso dependente residente no
mesmo domicilio. Para ser considerado dependente, o idoso tinha que ser
dependente para pelo menos uma atividade basica (ABVD) ou atividade instrumental
de vida diaria avaliadas pelo indice de Katz (LINO et al., 2008) e Escala de Lawton e
Brody (SANTOS, VIRTUOSO JUNIOR, 2008), respectivamente. Foram definidos

como critérios de exclusdo: todos os idosos da residéncia pontuarem como
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independentes para as atividades de vida diaria e falecimento de um dos idosos da
residéncia.

Na segunda medida (2017) todos os domicilios foram revisitados,
sendo 26 excluidos em funcéo de 6bito do cuidador, 21 por mudanca de cidade ou
por ndo terem sido encontrados em seus domicilios apoOs trés tentativas, 18
deixaram de fornecer cuidados ou houve 6bito do idoso receptor de cuidados e 16
por se recusarem a participar, totalizando 61 idosos cuidadores reavaliados.

Os dados foram coletados por meio de entrevista domiciliar
previamente agendada por pesquisadores treinados. As entrevistas ocorreram em
sessdo Unica, com duracdo de aproximadamente uma hora e trinta minutos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sédo Carlos (CAAE n° 80458017.7.0000.5504). A participacao foi voluntaria, e todos
0s participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados sociodemograficos foram coletados por meio de um
qguestionario elaborado pelos pesquisadores contendo informacdes sobre: sexo
(feminino e masculino), idade (em anos), escolaridade (em anos), estado civil
(casado, solteiro, divorciado ou viavo) e etnia (branco, pardo/mulato ou negro).

Para a avaliacdo da cognicdo foi utilizado o Exame Cognitivo de
Addenbrooke’s Revisado (ACE-R). O ACE-R é uma bateria breve composta por
cinco dominios com pontuac¢des individuais para cada um (orientacdo/atencdo-18
pontos, memodria-26 pontos, fluéncia verbal-14 pontos, linguagem-26 pontos e
habilidade viso construtiva-16 pontos). O escore total do ACE-R varia de 0-100
pontos (CARVALHO; CARAMELLI, 2007). Para esse estudo a pontuacdo foi
utilizada de maneira continua.

As caracteristicas do cuidado foram avaliadas por meio de um
guestionario contendo informacdes sobre o grau de parentesco entre o cuidador e 0
receptor de cuidado (cénjuge, pai/mae, sogro/sogra ou irmao/irma), ha quanto tempo
€ cuidador (anos), numero de horas diarias dedicadas ao cuidado ao idoso, se
recebe ajuda afetiva/emocional ou material/financeira para o cuidado (sim ou n&o).

A avaliacao dos sintomas depressivos foi realizada por meio da Escala
de Depresséo Geriatrica (GDS) verséo de 15 itens cuja pontuacao final é realizada
pelo somatério da pontuacdo obtida (YESAVAGE; SHEIKH, 1986). Para este estudo
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foi considerado o escore total e a classificagdo sem sintomas depressivos (0 a 5
pontos) e com sintomas depressivos (6 pontos ou mais).

A sobrecarga relacionada ao cuidado foi medida por meio do Inventario
de Sobrecarga de Zarit (ZBI) versdo reduzida, que contém 12 itens que avaliam o
impacto percebido do ato de cuidar sobre a saude fisica e emocional, atividades
sociais e condigdo financeira do cuidador. O escore total é obtido somando-se todas
as respostas aos itens e pode variar de 0 a 48, sendo que quanto maior o0 escore,
maior a intensidade da sobrecarga apresentada pelo cuidador (GRATAO et al.,
2019). Para as analises foram considerados a pontuacao total e categorias com 0s
valores abaixo e acima da mediana.

Os dados foram analisados no software The SAS System for Windows
(Statistical Analysis System), verséo 9.2. Para as variaveis categoricas, foram feitas
contagem de frequéncias simples e percentuais, para as variaveis continuas, foram
calculadas a média e o desvio-padrdo. Para comparacdo das entre variaveis
categoricas foi utilizado o teste Qui- Quadrado de Pearson.

Para comparar as variaveis continuas entre as medidas (2014 e 2017)
foi utilizado o teste de Mann-Whitney devido a auséncia de distribuicdo normal. Para
comparar as variaveis categoricas entre as medidas (2014 e 2017) foi usado o teste
de McNemar, para a comparacdo das variaveis numéricas entre as medidas foi
realizado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas. O nivel de significancia

adotado para os testes estatisticos foi de p<0,05.

RESULTADOS

Nas medidas de base (2014), a maioria dos idosos cuidadores era do
sexo feminino (n= 52; 85,2%), com média de idade de 67,85 anos (+5,41), casados
(n= 52; 85,2%) e aposentados (n=39; 63,9%). A média de escolaridade foi de 3,72
anos (x3,4), com maior frequéncia de ensino fundamental (n = 48, 78,7%). Com
relacdo as caracteristicas do cuidado, a maioria dos cuidadores prestava cuidado ao
conjuge (n=52; 85,2%).

Em comparacéo entre a primeira e a segunda medida do desempenho
cognitivo e as variaveis do cuidado, verificou-se nos escores médios do teste
cognitivo diferencga significativa entre as avaliagbes no dominio linguagem (p=0,024),

com aumento do escore entre avaliagao inicial e final (Tabela 1).
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Tabela 1. Comparacédo do desempenho cognitivo e varidveis do contexto de cuidado
dos idosos cuidadores. Sao Carlos, 2014 - 2017.

Variavel 12. medida 22 medida p-valor*
(n=142) (n=61)
Desempenho cognitivo
MEEM 22,61 (+4,13) 23,03 (x3,61) 0,257
ACE-R 63,05 (¥17,93) 62,30(x16,16) 0,585*
Atencéo e orientacao 13,31 (¥2,66) 13,49 (x2,35) 0,348*
Memoria 14,93 (£5,97) 14,33 (£5,46)  0,427*
Fluéncia Verbal 5,66 (+2,89) 5,97 (x2,88) 0,111*
Linguagem 17,84 (£5,22) 18,57 (x4,75) 0,024*

Habilidade Visuo-espacial 22,61 (+4,13) 23,03 (£3,61) 0,257*
Contexto do cuidado

Tempo de cuidado, média (Dp) 11,69 (x13,17) 14,79 (x16,69) 0,045**

Horas de cuidado, média (Dp) 5,10 (+4,34) 6,12 (£5,18) 0,258**
Katz idoso receptor
Independente 47 (77,0%) 40 (65,6) 0,042***
Dependente 14 (23,0%) 21 (34,4%)
Lawton idoso receptor
Dependéncia parcial, n (%) 55 (90,1%) 57 (93,4%) 0,157***
Dependéncia total, n (%) 6 (9,9%) 4 (6,6%)
Recebe ajuda material/financeira
Nao, n (%) 55 (90,1%) 48 (78,7%) 0,020****
Sim, n (%) 6 (8,9%) 13 (21,3%)
Recebe ajuda afetiva/emocional
Nao, n (%) 31 (50,8%) 32 (52,5%) 0,853****
Sim, n (%) 30 (49,1%) 29 (47,5)
ZBI, média (Dp) 7,18 (£8,01) 8,46 (+8,80) 0,193*
ZBI > mediana, n (%) 34 (55,7%) 32 (52,3%) 0,670***
ZBIt < mediana, n (%) 27 (44,3%) 29 (47,5%)
GDS total, média (Dp) 4,08 (£2,70) 3,68 (+2,68) 0,250*
Sem sintomas, n (%) 45 (75,0%) 47 (78,3%) 0,617***

Com sintomas, n (%)

15 (25,0%)

13 (21,7%)

* Teste de Wilcoxon; ** Teste de Mann-Whitney ***Teste de teste de McNemar; ****Teste Qui-
Quadrado de Pearson; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; ACE-R = Exame Cognitivo de
Addenbrooke — Revisado; ZBl=Inventario de Sobrecarga de Zarit; GDS = Escala de Depressao
Geriatrica; Dp = Desvio padréo.

Com relacdo as variaveis do cuidado, verificou-se diferenca
significativa entre a primeira e a segunda medida para as variaveis receber ajuda
material/financeira (p=0,020), tempo de cuidado (p=0,045) sendo que houve um
aumento do tempo prestado e na ajuda material/ financeira recebida. Observa-se
também aumento da dependéncia do idoso receptor de cuidado para as ABVD
(p=0,042) (Tabela 1).
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DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos idosos cuidadores sao
semelhantes aos observados em estudos nacionais e internacionais, com
predominio de mulheres, casados, aposentadas, com baixa escolaridade e que
prestam cuidado ao conjuge (ANJOS et al., 2015; BRIGOLA et al., 2017; LUCHESI
et al., 2016; OLAI; BORGQUIST; SVARDSUDD, 2015; PINQUART; SORENSEN,
2011).

Com relacdo ao desempenho cognitivo no presente estudo os idosos
cuidadores apresentaram um aumento entre a avaliacéo inicial e final no escore dos
dominios do ACER, sendo significativo apenas para o dominio linguagem. Esses
achados sdo diferentes de resultados encontrados em estudos anteriores que
apontam que o cuidador, principalmente o cuidador de pessoa com deméncia,
apresenta pior desempenho cognitivo (DASSEL et al., 2017; PERTL et al., 2017;
ZWAR; KONIG; HAJEK, 2018). Em contrapartida, as tarefas atreladas a fungdo de
cuidar podem ser cognitivamente complexas, exigindo do cuidador atencéo,
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 populacional realizado
com idosos cuidadores identificou que o cuidado informal pode ser benéfico para a
funcdo cognitiva, especialmente para as cuidadoras do sexo feminino (ZWAR;
KONIG; HAJEK, 2018).

O cuidado informal pode envolver desde tarefas fisicas até atividades
psicolégicas, as quais diferem ao modo como sdo cognitivamente envolventes ou
tensas. Portanto, os efeitos na cognicdo podem variar de acordo com o tipo de
cuidado prestado (ZWAR; KONIG; HAJEK, 2018). Em nossa pesquisa 0s idosos
cuidadores apresentaram baixos niveis de sobrecarga e sintomas depressivos
relacionados ao cuidado. Uma revisdo de estudos populacionais com cuidadores
informais observou que baixos niveis de estresse relacionado ao cuidado estdo
associados a beneficios ao prestar cuidado (ROTH; FREDMAN; HALEY, 2015).

No presente estudo, houve aumento no tempo de cuidado prestado e
na dependéncia para as ABVD do idoso receptor de cuidados. A literatura traz
informacdes semelhantes as encontradas, os cuidadores realizam o cuidado por

mais de dez horas diarias e referem prestar cuidados continuos relacionados as
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atividades de vida diaria (ANJOS et al., 2015; LUCHESI et al., 2016; PAVARINI et
al., 2017).

Uma revisdo de literatura identificou que o cuidador é geralmente
direcionado a realizar as atividades em que o idoso tem limitacdo. Neste sentido,
auxilia na alimentacéo, higiene, eliminacdes, locomocdo e movimentacéo, preparo
de refei¢bes, cuidado com as roupas e limpeza da casa (VIEIRA et al.,, 2011). O
cuidador, comumente ndo esta preparado para assumir todas as necessidades de
cuidados demandados pelo idoso, a prestacdo de cuidado pode vir a exigir do
cuidador responsabilidades e alterar habitos e rotinas (JESUS et al., 2018). Em tais
situacdes, o cuidador pode ignorar suas préprias necessidades ou negligenciar o
cuidado daqueles por quem é responsavel (NUNES et al., 2018).

Neste estudo os idosos cuidadores passaram a receber mais ajuda
material/financeira. As redes de apoio, suporte material e afetivo, além das
atividades sociais estdo associadas a uma melhor funcdo cognitiva e menor risco de
declinio cognitivo em cuidadores de idosos (DAM et al., 2016; ELVISH et al., 2013).
Algumas pesquisas demostraram o0s efeitos positivos do apoio nos ajustes
psicoldgicos, de salude e bem-estar em cuidadores (ANJOS et al., 2015; DAM et al.,
2016).

Uma pesquisa realizada com cuidadores familiares indicou que
cuidadores insatisfeitos com o apoio recebido tém maior sobrecarga percebida
(LINO et al., 2016). Corroborando esses dados o estudo realizado com cuidadores
em comunidades rurais indica que os cuidadores que receberam suporte emocional
apresentaram menor chance de estarem altamente sobrecarregados (BRIGOLA et
al., 2017).

Cabe ressaltar algumas limitacfes desta pesquisa. O nosso estudo
avalia os idosos cuidadores em dois momentos fixos no tempo, ndo tendo
acompanhado as modificagbes cognitivas, psicologicas e de saude que ocorreram
no intervalo de tempo entre os dois momentos. Por isso, sugerimos que esses
aspectos sejam monitorizados com maior regularidade. Outra limitacdo refere-se a
perda de individuos entre as medidas, assim ndo podemos saber se 0s idosos
cuidadores que néo foram reavaliados apresentaram melhoras ou piora em relagéo

as avaliagoes.
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CONCLUSAO

Conclui-se que os idosos cuidadores apresentaram no periodo
estudado um melhor desempenho no dominio cognitivo linguagem, houve aumento
no tempo de cuidado prestado e na dependéncia do idoso receptor de cuidados para
as ABVD. Ademais, os idosos cuidadores passaram a receber mais ajuda
material/financeira.

Os achados trazem contribuicbes para a implantacdo de intervencdes
gue cuidem também desses idosos cuidadores, com vistas a integracao dos servicos
de atendimento primario as acdes para a execu¢do do cuidado. Pesquisas nessa
area com estudos com diferentes delineamentos certamente sdo necessarias no
ambito da Atencdo Priméaria a Saude, considerando-se ser a porta de entrada do
usuario ao Sistema Assistencial e o numero cada vez maior de cuidadores informais

com idade avancada.

Apoio financeiro: A Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior
pelo apoio financeiro (Bolsa doutorado), ao CNPq (Bolsa Produtividade em
Pesquisa. Processo no. 304067/2015-16) e a FAPESP (Auxilio Pesquisa- Processo
no. 2017/04129-9).
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ABSTRACT. Changes in patterns of performance for the cognitive functions of memory, processing speed, and focused
attention are expected in old age. Objective: The main goal of this systematic review was to analyze the use of ERP in
healthy elderly in studies evaluating the P300 components. Methods: A systematic review was carried out based on
recommendations for nursing research on the databases LILACS, PsycINFO, PubMed, SCOPUS and Web of Science.
Results: 26 studies involving 940 healthy elderly were identified, most of which sought to identify and determine the
influence of age on the P300. Conclusion: Although there is consensus in the literature that P300 latency is significantly
longer in elderly with psychiatric disorders compared to healthy elderly, it was not possible to conclude P300 associations
with gender, education and other cognitive tests.

Key words: aging, neuropsychological function, event-related potentials, P300, healthy elderly.

0 USO DO P300 COMO FERRAMENTA PARA AVALIACAO DO PROCESSAMENTO COGNITIVO EM ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
RESUMO. Sao esperadas mudangas nos padroes de desempenho nas funcdes cognitivas de memoria, velocidade de
processamento e atengdo concentrada durante o processo de envelhecimento. Objetivo: O objetivo principal desta
revisao sistematica é analisar o uso de ERP em idosos saudaveis nos estudos que avaliaram os componentes do P300.
Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica com recomendagdes de estudo para enfermagem nos bancos de dados
LILACS, PsycINFO, PubMed, SCOPUS and Web of Science. Resultados: Foram identificados 26 estudos com 940 idosos
saudaveis, a maioria procurava identificar e encontrar a influéncia da idade no P300. Concluséo: Embora haja consenso
na literatura de que em idosos com transtornos psiquiatricos a laténcia P300 é significativamente maior, em relacéo aos
idosos saudaveis nao foi possivel concluir as associagoes P300 com género, escolaridade e outros testes cognitivos.

Palavras-chave: envelhecimento, fungdo neuropsicoldgica, potencial relacionado a eventos, P300, idosos saudaveis.

Some age-related changes in brain func-
tion are expected. Therefore, changes in
attention, concentration and memory may
influence cognitive processing' and because
they are associated with these functions,
endogenous event-related potentials (ERP)
have been used to supplement neuropsy-
chological evaluation. Endogenous ERP do
not depend only on the individual’s physi-

cal attributes, but also on brain reactions.?
The ERP are magnetic waves (measured by
magnetoencephalography — MEG), where
the third positive wave is known as P3 or
P300, since it occurs around 300 milliseconds
(ms) after the presentation of the stimulus.
Two variables are used to quantify the P300:
latency, which is related to information pro-
cessing time, and amplitude, which is related
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simple frequency, percentage and mean. The qualitative
analyses of the studies were carried out together with all
the authors and presented in text and tables.

As a secondary and complementary result, the stud-
ies that reported amplitude and latency information for
the healthy elderly were described and summarized in
the review.

RESULTS
General characteristics of the studies
Of the 26 articles selected, 22 were cross-sectional
studies and four randomized clinical trials. Regarding
the publication date, most were published in 2014
(30.8%) and 2013 (30.8%). The studies were conducted
in 12 different countries, 26.9% in the United States,
and 11.6% in Japan, Italy, Brazil, Canada, and China.
Concerning the sample characteristics, the studies
included information from 1,463 participants, of which
940 were healthy elderly. Regarding participant age, 23
studies cited the mean age of the healthy elderly groups,
where the lowest average found was 60.0 years" and

Records identified through
database searching
(n=1178)

v

Records after
duplicates removed
(n=22)

Records screened
(n=204)

l

Identification

Records excluded
(n=133)

= Full-text articles Full-text articles
= assessed for eligibility — excluded, with reasons
o (n=71) (n=50)

.

;m:::\:::;ﬁ:}dels':s Cross references added
(n=21) =t

v

Studies included for final
review (n=26)

Figure 1. Summary of the study search and selection procedure.
Séo Carlos, 2017.
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the highest was 75.8 years.'* The majority (n = 10) had
amean age of between 70 and 74 years.”">? Two stud-
ies did not cite the mean age, only the age range of the
participants, which was 15-85 years? for one study and
42-78 years for the other.??

With regard to the type of stimulus used for obtain-
ing the P300, 50% used auditory stimulation and 50%
visual stimulation, and each study used different set-
tings for recording the ERP. Most studies (92.3%) used
complementary evaluations and 23% also included
electrophysiological evaluation of waves other than the
P300.

P300 evaluation

The evaluation of P300 was used in 53.8% of the articles
to identify the influence of age on cognitive processing
performance.>!51719.212329 In 19.2% of the studies, the
P300 was used to compare the electrophysiological
evaluation of healthy and cognitively impaired partici-
pants,®13143031 15 4% used electrophysiological evalu-
ation to monitor the effects of therapies in clinical
trials,*** one study evaluated the P300 according to
age, depression, and cognition,? one evaluated depres-
sion in post-stroke patients?? and one paper studied
the difference between older monolingual and bilingual
adults.” A summary of the results is given in Table 1.

P300 values

Of the 26 studies, eight reported means and standard
deviations of the P300 values (amplitude and latency),
as summarized in Table 2. These values are only for the
healthy elderly groups, serving as a reference for discus-
sion of the subsequent studies.

The statistical procedures most used for the treat-
ment of P300 data were those recommended when
the data adhere to normality. The variance analysis by
ANOVA was the most used (61.5%), the t-test was the
most used procedure for comparison of groups and
therapy effects (28%), and the non-parametric option
predominantly used to compare the ranking between
groups was the Mann-Whitney test. The Spearman
(16%) and Pearson (8%) correlation coefficients were
used for correlation analyses.

Regarding the most evident findings, half of the
articles found an influence of age on P300 values. In
19.2% of the studies, associations between neurocog-
nitive impairment and worse electrophysiological evalu-
ation513143031 were found. Education was an item com-
monly not associated with P300 evaluation.?*¢?” Two
articles presented contrasting results for the association
between sex and P300 values - the first study found that
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latency in the male group was greater with advancing
years? whereas the second found that response to the
stimulus in the frontal region was faster in men.” Four
studies performed an association analysis between neu-
ropsychological and cognitive tests with P300 values,
although two of these failed to identify a relationship
between the two variables. In both studies that dem-
onstrated this association, the authors confirmed a
relationship between P300 and the working memory
domain in healthy elderly” and for general scores on
word list recognition, constructional praxis, and word
fluency neuropsychological tests of the MMSE and
CERAD-K in elderly with Alzheimer’s disease.* Finally,
one study examined the difference between monolingual
and bilingual elderly in terms of brain response during
the performance of multiple tasks.’®

The amplitude and latency values of P300 in healthy
elderly are given in Table 2, showing no pattern of
response to the stimuli among the studies described.
The amplitude values ranged from 2.2 uV (+0.2)* to 18.5
nV (£9.2)* and latency values from 320 ms (+20.2)* to
484 ms (+21),*" independently of the channel (electrode)
used to capture the response to the stimulus.

DISCUSSION

P300: sociodemographics and values in healthy elderly
Of the cross-sectional studies that included a control
group, 14 evaluated the effects of healthy aging on
endogenous evoked potentials. >517192L2529 [ g
studies, age influenced cognitive processing. These data
corroborate a review study that indicated a decrease in
P300 amplitude at advanced ages. Another integra-
tive review reported that latency tends to increase, and
amplitude to decrease, with advancing age.*

On average, the P300 latency increases by around
2 ms per year, as wave amplitude is linearly reduced in
older people.?! The data found corroborates the findings
of a study that estimated the latency effect of P300 in 62
healthy elderly subjects and subdivided them into three
groups according to age: 60-64 years, 65-69 years and
70-74 years. The researchers found a linear significant
increase of 2.85 ms per year in the age groups 65-69
years and 70-74 years.?

The articles also showed that the P300 amplitude
values ranged from 2.2 uV to 18.5 uV and the latency
values from 320 ms to 484 ms. These variations found
may be related to the characteristics of the samples stud-
ied, the variables analyzed and the methods adopted in
each study.

The increase in wave amplitude may result in
increased use of frontal executive functions as a com-

Dement Neuropsychol 2018 March;12(1):1-11 W

Table 2. P300 values in healthy elderly. Sao Carlos, 2017.

Mean = standard deviation
Study Amplitude (V)  Latency (ms)
Lee etal. (2013) 6.5+55" 362.5 + 44.2*
40+28" 362.2 + 43.5"
41 +55" 385.1 + 38.5*
Raggi et al. (2013)* 53+26" 357.8 £30.9*
6.6+ 2.7% 357.2 +31.3*
58+23™ 361.0 + 33.7*
Smart et al. (2014)° 22+02* 484 + 21*
2302 479 + 16™
3.0+0.2" 464 + 16
Tokuda et al. (2014)*9 7.34c™ 406¢***
10.88d™* 377d™
Tsolaki et al. (2015) 3.5 428
Wang et al. (2013) 18.5+9.2 351.9 +32.2*
152 + 4.4 348.8 +33.9™
179+33™  3559+31.3"™
Zhang, Ni and Chen (2014)®! 52+19" 340.4 + 237
Zhang etal. (2013) 86+29" 320.0 = 20.2*

“alues related to the ISI 800ms evaluation; *Values related to the Go stimulus; Values related
to healthy elderly with low arachidonic acid concentration; “Values related to healthy elderly
with high arachidonic acid concentration; “Values related to baseline; 'Control group; sstud-
ies did not report standard deviation from the mean. *Fz electrode; **Cz electrode; ***Pz
electrode; ****FCz electrode.

pensatory mechanism to adequately perform the tasks.*®
The reaction time to the stimuli differed between elderly
and adults groups. For the elderly, it was a mean of 555
ms, in middle-age adults 515 ms while the average
among the young was 480 ms.” In one of the studies,
poor performance on tasks involving working memory
was associated with a higher latency value in elderly, and
in relation to the amplitude, compared to the young, the
elderly had higher values in frontal regions and smaller
values in posterior regions.” In the elderly, the activity
is more distributed in the temporal and superior tempo-
ral lobes.® Besides the changes related to age, differences
were identified in the parietal and frontal regions.?**

One of the articles analyzed showed that the changes
in P300 are more pronounced in men, where latency
increased by 2.3 ms/year in men and 1.6 ms/year in
women.” However, on topographic imaging exams,
elderly men had greater distribution in the frontal
region compared to women, responding to the stimu-
lus faster.”

Education and cognitive tests showed no relation-
ship with the results of the electrophysiological evalu-
ations. However, the young had better performance
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on the MMSE"” and had over 10 years more education
than the elderly,” a factor which may have influenced
age-related P300 results. These findings corroborate the
results of the study by Miranda et al. (2012)” in which
no correlation was found between increase in P300
latency and education in elderly with hearing loss. A
study carried out in Colombia of healthy elderly revealed
an inverse relationship between latency and amplitude
values; and, regarding gender and education, no differ-
ences were observed for the latency and amplitude of
the P300 wave.*” One study found that bilingual elderly
performed better than monolingual elderly on the elec-
trophysiological measures during cognitive tasks.’®

P300: comparison between healthy elderly

and those with mental disorders

Regarding the use of P300 in mental disorders, most of
the studies had used event-related potentials to eval-
uate whether differences existed between cognitively
healthy elderly and subjects with cognitive loss and/or
Alzheimer’s disease (AD).

Three studies found that patients with AD had lower
amplitude of the P300 wave when compared to healthy
elderly.5***° Although latency did not differ between the
two groups in the study by Lee et al.,** it was higher
for elderly with AD compared to healthy elderly with
high and low risk of dementia in the study of Asaumi et
al. (2014).° In addition to these investigations, another
study observed better latency and amplitude values
for the group without subjective memory complaints
than the group with complaints.* In contrast, another
investigation,? despite identifying greater latency with
increasing age, found no correlation of the P300 results
with cognitive evaluation tests and depressive symp-
toms in elderly with hearing loss.

The relationship of P300 with cognitive loss and AD
has been previously described in other studies. Since the
P300 response is related to fundamental elements of
cognitive function, it may be useful in the early diag-
nosis of dementia, serving as a complementary tool to
existing instruments.

A literature review evaluated whether the P300
was able to estimate the risk of progression from mild
cognitive impairment (MCI) to AD. Eight studies were
evaluated and found that the electrode positioned in
the parietal region is the most effective to evaluate this
progression, evidencing increased latency and decreased
amplitude. However, despite being a promising method
for evaluating this progression, such investigations
remain scarce, with small samples and heterogeneous
results. This demonstrates a need for further studies so

8  P300in healthy aging  Pavarini et al.

that this tool can be used in clinical practice.’® Another
meta-analysis of 13 papers investigated whether the
P300 can serve as a useful neurophysiological marker
to discriminate MCI and predict its progression. Differ-
ences were identified in P300 latency of patients with
MCI when compared to controls and to patients with
AD, indicating that the this may be useful for identifying
early cognitive impairment and its progression, includ-
ing for AD.* A meta-analysis of twenty studies sought
to characterize the P300 in probable AD compared with
healthy controls and found that the amplitude was lower
in individuals with AD.** Another systematic review of
eight investigations found a consensus that the P300
latency is increased in elderly with AD, but no consensus
on amplitude (which may also be due to the method-
ological variations of the studies assessed).*

One of the evaluated articles in this review analyzed
the association of P300 latency with the clinical stage of
Parkinson’s disease (PD). Latency values of the elderly
with PD that exceeded two units from the standard devi-
ation of the latency values of the healthy subjects were
considered altered. In the group at initial stages of PD,
10% were considered altered and 31% at the advanced
stages, showing an association between PD severity and
increased P300 latency.® The fact that the P300 serves
as a possible predictor of PD evolution based on higher
latency has been described previously.*’

Another mental disorder found in the present review
was depression. Zhang et al. (2013)?* evaluated stroke
patients with and without depression versus a control
group. The P300 latency values were higher, and ampli-
tude values lower, in post-stroke patients with depres-
sion compared to the no depression and healthy groups.
These data corroborate a study conducted in Australia
that found greater amplitude and lower latency in
patients with depression compared to those without
depression,* and also another in India, that found a
delay in latency among patients with depression com-
pared to healthy controls, which was proportional to
disease severity.*?

P300 in clinical trials with healthy elderly

Four trials with a total of 232 participants®***° used the
P300 measurement to identify the effects of the use
of Bacopa monnieri* and arachidonic acid,*® Tai Chi
practice’ and several sports modalities® on cognitive
processing in healthy elderly compared to controls. In
all studies, the evaluation of P300 was sensitive for
detecting the effects of therapies. Protocols ranged from
12 weeks to 18 months. These trials yielded important
information, such as: when the treatment was inter-
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rupted, the P300 values returned to similar values to
those before treatment began.®> During the therapy
period, the control group of elderly continued to show
increased latency and decreased amplitude compared to
the elderly undergoing intervention,* the electrophysi-
ological evaluation may be improved with the use of
other waves, such as Mismatch Negativity (MMN).**

One of the trials indicated that Pz would be a more
sensitive electrode for detecting the effects of cognitive
processing interventions.* One of the articles reported
information only for the electrode Pz** while another
only for the electrode Cz.** Perhaps the sensitivity of
the electrodes for detecting the effects depends on the
characteristics of the sample of participants and type of
intervention used. Therefore, it is up to the authors to
decide what information from which electrode should be
analyzed. Future studies could focus on the sensitivity
of each electrode.

In the literature, other studies involving participants
with different characteristics used the P300 to detect
effects on cognitive processing of drug therapies, such
as levetiracetam in the treatment of epilepsy,* use of
perospirone in people with schizophrenia* and done-
pezil in the elderly with vascular dementia type.* The
P300 has also proved sensitive in clinical trials involving
additional and complementary therapies, such as vita-
min B12 supplementation®® and acupuncture.*’

In clinical trials for the diagnosis of disorders, the
P300 appears to be useful for identifying cognitive loss,
age-related or otherwise, cognitive changes after com-
plex surgical procedures and diagnoses for Alzheimer’s
disease.*® In other types of controlled clinical trials,
the P300 was effective in identifying the influence of
unhealthy habits, such as smoking.** In summary, the
electrophysiological evaluation by P300 seems to be a
useful and sensitive tool to detect effects on cognitive
processing in therapies with clinical trials and in studies
of accuracy for diagnosing disorders.

Main findings of the study
This review aimed to systematize the latest informa-
tion related to the use of P300 as a tool for cognitive
processing assessment in healthy elderly. We found that:
+ Most of the cross-sectional studies sought to iden-
tify the influence of age on endogenous ERP and showed
an increase in latency and a decrease in amplitude with
increasing age, due to the natural aging process. In
elderly with cognitive loss, Alzheimer’s disease, Parkin-
son’s disease and depression, the increase in latency is
more pronounced, including progressive decline accord-
ing to the degree of cognitive impairment. There was no
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consensus on the reduction in amplitude in these cases.

+ No relationship between the P300 and education
was observed. Moreover, bilingual elderly performed
better than monolingual elderly. However, there were
no subjects with low education in the articles analyzed.

+ The association between gender and P300 val-
ues is not well described in the literature. Some results
indicate that men have greater latency with advancing
years and faster response to frontal stimulus compared
to women.

+ This review was unable to indicate the norma-
tive values of amplitude and latency in healthy elderly.
Among the eight studies that reported this information,
the values ranged from 2.2 uV to 18.5 pV for amplitude,
and from 320 ms to 484 ms for latency.

+ Regarding visual and auditory evaluation, there are
marked differences in the number of channels, electrode
locations, impedance values, the number of rare and fre-
quent stimuli used, stimulation differences regarding
images (color, distance, type, size) or sounds (frequency,
duration), among others.

+ The focus of this review was healthy elderly. It was
observed in all the articles that this group was used as
a control for another group: young; elderly with mild
cognitive impairment, Alzheimer’s disease, Parkinson’s
disease, depression; or elderly receiving some interven-
tion. Therefore, there is alack of studies that specifically
evaluated healthy elderly as the main focus.

Based on these results, further investigations should
be conducted in order to:

+ Evaluate the relationship between education and
the P300 in elderly with different levels of literacy.

+ Clarify the relationship of gender and education
with variations in evoked potentials.

« Standardize the parameters used to evaluate and
capture endogenous evoked potentials, allowing greater
comparison between studies.

+ Include healthy elderly as the main investigation
group (and not only as a control group), following the

evolution of this group over the years through longitu-
dinal studies.

In conclusion, the reviewed scientific evidence sug-
gests that there is an increase in latency and a decrease
in amplitude with advancing age. Latency impairment
is more pronounced in individuals with mental disor-
ders, but no consensus exists with respect to amplitude.
Normative values of amplitude and latency in healthy
elderly cannot be established due to the variability in
methodological characteristics, such as number of chan-
nels, electrode locations, impedance values, and differ-
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ences in stimulation procedures. Thus, there is no evi-
dence on the association between gender, education and
the P300 in healthy elderly. In clinical trials, the P300
has proven a useful tool to evaluate the effects of inter-
ventions in the elderly, but most studies used healthy
elderly only as a control group.

Based on these results, it is suggested that further
investigations should be conducted to evaluate the true
relationship between age, education, gender and the
P300 in elderly. Finally, as this review identified a lack
of studies designed to specifically investigate cognitive
processing in healthy aging using the P300, it is recom-
mended that future studies include healthy elderly as
the main investigation group.
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3.3 Artigo 3

Fatores relacionados ao processamento cognitivo de idosos cuidadores:

diferenca entre grupos etarios.

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

lost Pavarini, Francisco José Fraga.

RESUMO

Objetivo: analisar os fatores relacionados ao processamento cognitivo de idosos
cuidadores considerando diferencas entre dois grupos etarios. Método: Estudo
descritivo e transversal, realizado com 75 idosos cuidadores de idosos cadastrados
na atencdo basica de um municipio do interior paulista subdivididos em dois grupos
etarios (60 a 69 anos e 70 anos ou mais). Foram avaliadas variaveis
sociodemogréficas, de cuidado e de saude, cognicdo (ACE-R) e processamento
cognitivo, por meio de potenciais evento-relacionados (P300). Todos os cuidados
éticos foram observados. Resultados: A maioria dos idosos cuidadores em ambos
os grupos eram mulheres, que prestavam cuidados aos conjuges ha mais de 5 anos.
No grupo de 60 — 69 anos, verificou-se correlagdes moderadas e positivas entre o
processamento cognitivo (P300) e total de doencas, total de medicamentos,
avaliacdo subjetiva da saude, memdéria e linguagem, além de correlacdo negativa
entre processamento cognitivo e tempo de cuidado. No grupo 70 anos ou mais,
verificou-se correlacdo negativa de moderada e forte magnitude entre o
processamento cognitivo e cogni¢cdo nos dominios, memodria, fluéncia verbal,
linguagem, habilidade visuoespacial e correlacdo negativa entre o processamento
cognitivo e o dominio atencgéo e orientacdo. Concluséo: Os fatores relacionados ao
processamento cognitivo de idosos cuidadores diferem entre os grupos etarios,
sendo um indicativo que o cuidado pode ser fator positivo para o desempenho
cognitivo em diferentes grupos etarios.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores; ldosos; Cognicao; Potenciais Evocados Auditivos.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo aliado a elevada
prevaléncia de doencas cronicas estdo relacionadas a um aumento das limitacbes
na capacidade funcional em idosos (MIRANDA et al., 2016). Tais limitacGes
demandam cuidados de longa duracdo, que em sua maioria provém do ambito
familiar e informal (ANJOS et al., 2015; MIRANDA et al., 2016). Destaca-se um
progressivo aumento do numero de idosos com maior grau de independéncia
prestando cuidado a outro idoso com menor grau de independéncia (LUCHESI et al.,
2016; TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014).

O aumento da idade € considerada fator preditor para o declinio das
funcdes cognitivas (BRIGOLA et al., 2018; JOCKWITZ et al., 2017; MELO et al.,
2017). Além disso, o cuidado exige o envolvimento em tarefas que sao
cognitivamente complexas que podem produzir efeitos sobre a satde mental e fisica
dos cuidadores (AGGARWAL et al., 2014), sendo fundamental na manutencéo da
gualidade de vida e bem-estar do cuidador, comprometendo a capacidade de cuidar
de si e de prestar cuidados (ZWAR; KONIG; HAJEK, 2018).

A literatura indica que os cuidadores familiares de idosos
frequentemente apresentam pior desempenho em tarefas cognitivas de
processamento cognitivo, funcdo executiva, atencdo e memoéria (DASSEL et al.,
2017; OKEN et al., 2011; PERTL et al., 2017). Em geral, os estudos utilizaram
avaliacdes cognitivas heterogéneas como destaque para o Mini Exame do Estado
Mental (CALDAS et al.,, 2017), sendo que medidas especificas de marcadores
eletrofisiol6gicos para atencdo e velocidade de processamento sdo escassas em
cuidadores de idosos.

Dentre os marcadores eletrofisiol6gicos, os potenciais relacionados a
evento (ERP - Event Related Potentials) podem ser importantes para diferenciar
individuos saudaveis daqueles com comprometimento cognitivo. ERP sdo obtidos a
partir da promediacdo (obtencdo da meédia) de sinais de eletroencefalograma,
captados por eletrodos colocados na superficie do escalpo. Esta promediacdo
produz uma sequéncia de ondas positivas e negativas alternadas, que aparecem
entre 50 e 900 milissegundos (ms) apods o inicio do estimulo (evento). Tipicamente,
0os componentes do ERP sdo nomeados com a letra P para ondas positivas e com a

letra N para ondas negativas, seguida da laténcia (tempo) aproximada na qual
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ocorre o0 pico da onda. O P300 é um componente dos ERP que reflete atividades
corticais relacionadas as funcbes cognitivas, que pode ser obtido em resposta a
estimulos de natureza visual, auditiva ou somatosensorial, apresentados atraves de
um paradigma “oddball”’, com a exposi¢do de estimulos alvo (raros) alternados com
estimulos ndo-alvo (frequentes) (POLICH, 2007).

Sao duas as informagdes mais relevantes do componente P300: a
laténcia, medida em ms, que esta relacionada a velocidade de processamento de
informacéo, de forma que laténcias mais longas representam processamento mais
lento; e a amplitude, medida em microvolts (mv), que estd associada ao sistema
atencional empregado na tarefa, sendo que amplitudes maiores representam maior
nivel de atencdo durante o teste (COMERCHERO; POLICH, 1999; POLICH, 2007,
ROSSINI et al., 2007).

A laténcia do P300 em idosos normalmente varia de 300ms a 450 ms
ou mais e h& evidéncias de que ocorre uma diminui¢do da velocidade e na eficiéncia
do processamento com o avanco da idade, que se manifestam, respectivamente,
com aumento da laténcia e diminuicdo da amplitude do P300 (ASAUMI et al., 2014;
BRICKMAN et al., 2012; DINTEREN et al., 2014; MIRANDA et al., 2012; TSOLAKI et
al., 2015). Um estudo realizado com pessoas acima de 50 anos observou que o
tempo de processamento cognitivo aumenta naturalmente com o passar dos anos e
verificou uma laténcia média de 331ms para individuos entre 50 e 59 anos de idade,
370 ms para a faixa de 60 a 69 anos, e 407 ms para uma faixa etaria entre 70 a 79
anos (MATAS et al., 2006).

Uma revisdo sistematica que objetivou analisar o uso do P300 em
idosos saudaveis identificou que ha aumento da laténcia e diminuicdo da amplitude
com o aumento da idade. Ademais, o aumento da laténcia € mais acentuado em
individuos com comprometimento cognitivo (PAVARINI et al., 2018).

O processamento cognitivo pode ser influenciado por fatores como
idade (PAVARINI et al. 2018; DINTEREN et al., 2014), género (KUBA et al., 2012,
TSOLAKI et al., 2014), escolaridade (MIRANDA et al., 2012; PARENTE; FONSECA,
SCHERER, 2008), desempenho cognitivo (MUSCOSO et al., 2006), presenca de
sintomas depressivos (MIRANDA et al., 2012; ZHANG et al.,, 2013) e nivel de
interac&o social e cultural (AGRANOVICH; PUENTE, 2007).
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Estudos utilizando essa ferramenta em idosos tém crescido
consideravelmente nos ultimos anos, principalmente no Brasil (COSER et al., 2010;
MIRANDA et al., 2012; PEDROSO et al., 2012). Porém, em idosos cuidadores, ainda
€ incipiente a avaliagcdo do processamento cognitivo, sendo necessarias pesquisas
para sistematizar essa informag&o. Dessa maneira, este estudo objetivou analisar os
fatores associados ao processamento cognitivo de idosos cuidadores considerando

a diferenca entre grupos etarios.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, desenvolvido com
idosos cuidadores atendidos na atencdo primaria a saude de um municipio do
interior do Estado de S&o Paulo, regido sudeste do Brasil.

O tamanho da amostra foi calculado com base em um estudo piloto
para avaliacdo do processamento cognitivo realizado com 8 idosos cuidadores
cadastrados nas unidades de saude de atencdo primaria, estabelecendo o nivel de
significancia alfa em 5% e o poder da amostra em 80% (HULLEY; ET AL., 2015).
Com base nas médias e desvio padrdo da amostra piloto, estimou-se uma amostra
de pelo menos n = 47 participantes.

A selegdo dos participantes foi realizada a partir de listas
disponibilizadas pelas equipes das USF, com informacdes dos domicilios que
residiam dois ou mais idosos. Foram visitados 125 domicilios, sendo 40 excluidos
por ndo se encaixarem nos critérios de exclusdo e 10 participantes que nao
completaram as avaliagdes. A amostra final composta por 75 idosos cuidadores.

Os critérios de inclusdo foram: ter 60 anos ou mais de idade, ser
atendido por uma das unidades de atencdo primaria a saude do municipio e ser
cuidador primario de um idoso dependente residente no mesmo domicilio.
Consideramos dependentes os idosos que relataram dependéncia em pelo menos
uma atividade basica (ABVD) ou instrumental de vida diaria (AlIVD), avaliadas pelo
indice de Katz (KATZ et al., 1963) e Escala de Lawton e Brody (LOWTON; BRODY,
1969), respectivamente. Foram definidos como critérios de excluséo: todos os
idosos da residéncia pontuarem como independentes para as ABVDs, transtorno

neuroldgico autorrelatado e alcoolismo e/ou uso de drogas psicoativas.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de junho de 2016 a julho de
2017 e ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa, 0s entrevistadores, a partir de
listas fornecidas pelos servicos de saude visitaram 125 idosos nos domicilios a fim
de verificar os critérios de inclusdo e exclusdo. Quando preenchidos os critérios, 0s
idosos cuidadores eram convidados a participar da pesquisa. Ap0s 0 aceite eram
coletadas informacdes de caracterizacdo sociodemogréfica, saude e do cuidado.
Além de ser agendado um horério para a segunda parte da entrevista, com intervalo
maximo de uma semana entre as duas coletas.

Na segunda etapa foram coletados dados sobre o processamento
cognitivo e cognicéo. Esta etapa foi realizada em um local previamente definido no
préprio bairro (Unidade de Saude ou igrejas), de facil acesso para os participantes,
sendo assegurado em todos os locais de coleta um ambiente tranquilo, silencioso e
bem iluminado.

As variaveis de interesse foram investigadas utilizando as seguintes
medidas:

- Caracteristicas sociodemogréaficas, de saude e de cuidado por meio de um
questionario de caracterizacdo sociodemogréfica e de salde. Foram consideradas
as seguintes variaveis: sexo (feminino e masculino), idade (em anos), escolaridade
(em anos), estado civil (com ou sem vida conjugal), morbidades (nimero de doencas
auto referidas), medicamentos (numero de medicamentos) e tempo de cuidado
(anos) e horas por dia de dedicacédo ao cuidado.

- Cognicao: avaliada pelo Exame Cognitivo de Addenbrooke — Revisado (ACE-R),
composto por cinco dominios - orientacdo e atencdo (18 pontos), memoria (26
pontos), fluéncia verbal (14 pontos), linguagem (26 pontos) e habilidades viso
espaciais (16 pontos). O escore geral varia de 0 a 100 pontos (CARVALHO;
CARAMELLI, 2007). Para as analises deste estudo foram utilizadas as pontuacdes
de forma continua.

- Processamento cognitivo (P300): obtido por meio da captagcdo do potencial
evocado auditivo de longa laténcia, realizado com o aparelho da marca Neurosoft,
modelo Neuron-Spectrum-4/EPM. Os eletrodos de contato foram fixados na regiao
frontal (Fz), central (Cz) e parietal (Pz) do escalpo, conforme o sistema internacional
10/20. Os eletrodos de referéncia (interconectados ) foram colocados nos Iébulos da

orelha direita (Al) e esquerda (A2). Os artefatos relacionados aos sinais nao
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cerebrais (piscadas e movimentos musculares ao redor dos olhos) foram removidos
com o auxilio do canal adicional de EOG (eletro-oculograma), um canal bipolar
obtido pela subtracdo de sinais captados por um eletrodo afixado acima da
sobrancelha do olho direito e por outro colocado logo abaixo do olho esquerdo. O
ERP foi obtido por promediacdo dos sinais cerebrais (captados em Fz, Cz, Pz)
utilizando o paradigma oddball, com sequéncia de estimulos auditivos apresentada
de forma binaural, contendo dois sinais de mesma intensidade (90 dB) e mesma
duracdo (100 milissegundos). Dentro da sequéncia, o estimulo padrdo (1000Hz) foi
deflagrado em 80% das vezes, enquanto o estimulo raro (2000 Hz) foi interposto
aleatoriamente em 20% das vezes, entre os estimulos padrdo. O componente P300
foi considerado como sendo a terceira onda positiva que ocorre no intervalo de 300
a 500 milissegundos apds o inicio do estimulo raro. A partir da detec¢cdo do P300
foram extraidas duas informacgdes: a laténcia — tempo transcorrido entre o estimulo
raro e o pico de P300 (em milissegundos) e a amplitude — valor pico da onda P300
(em microvolts), sendo que menor laténcia e maior amplitude do P300 refletem
melhor processamento cognitivo.

Os dados foram digitados e validados com entrada dupla e cega no
Excel 2010 e exportados para software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS para Windows), versao 21.0 (IBM Inc., Chicago, IL, EUA). Foram criados
subgrupos em funcéo da idade (primeiro grupo: 60 a 69 anos; segundo grupo: de 70
anos ou mais). As informacdes demograficas, de salde e contexto do cuidado,
avaliacdo cognitiva e processamento cognitivo foram descritas em termos de
frequéncia, porcentagem, média e desvio padrdo. A comparagdo entre 0s dois
grupos foi realizada pelo Teste t de Student (variaveis continuas) e Teste Exato de
Fisher (varidveis categoricas considerando o tamanho do grupo), jA que os dados
apresentaram distribuicAo normal. Foi estabelecido o nivel de significAncia para
p<0,05.

O Coeficiente de Correlagdo de Pearson foi utilizado para verificar
correlacdo entre 0 processamento cognitivo e a avaliagcdo cognitiva, de saude e
contexto do cuidado. Foi empregada a Correcdo de Bonferroni para comparacdes
multiplas, assim correlagdes ao nivel de p<0,02 foram consideradas significativas.
Neste estudo, a magnitude das correlagbes foi classificada como fraca (<0,3);
moderada (0,3 a 0,59); forte (0,6 a 0,9) e perfeita (1,0) (LEVIN; FOX, 2004).
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica (CAAE:
46431315.3.0000.5504).

Consentimento Livre e Esclarecido antes da coleta de dados.

Todos o0s participantes assinaram o Termo de

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas, de saude e do
contexto de cuidado dos 75 idosos cuidadores nos diferentes grupos etarios. Os
grupos apresentaram diferencas estatisticamente significantes apenas para idade e
horas de cuidado por dia, sendo que o grupo de 70 anos ou mais prestava cuidado

por mais horas.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de salde e do contexto de cuidado

dos idosos cuidadores nos diferentes grupos etarios (n=75). Sao Carlos, 2017.

Caracteristicas dos cuidadores Total 60 — 69 2 70 anos p-
anos (n=43) (n=32) valor

Idade - média(Dp) 69,51(+5,80) 65,63(+2,52) 74,72(x4,72) 0,009"

Sexo - n(%)

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

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

Estado civil - n(%)

Com vida conjugal 65 (86,7%) 40 (93,0%) 25(78,1%) 0,063

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

Escolaridade - média(Dp) 3,91 (+3,38) 4,14 (¥3,76) 3,59 (+2,18) 0,081"

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

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

25 18 (24,0) 12 (27,9%) 6 (18,8%)

Tempo de cuidado, anos - n(%)

< 5 anos 19 (26,4%) 10 (24,4%) 9 (29,0%) 0,429°

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

Horas de cuidado - n(%)

<5 horas 38 (51,4%) 26 (61,9%) 12 (37,5%) 0,032°

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

Avaliagdo Subjetiva da Saude - n(%)

Boa 66 (88,0%) 36 (83,7%) 30(93,8%) 0,169

Ruim 9 (12,0%) 7 (16,3%) 2 (6,3%)
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Total de medicamentos - média(Dp)
Total de doencgas autorreferidas -

média(Dp)

3,16 (x2,73)
4,88 (3,03)

2,91 (+3,16)
5,23 (+3,00)

3,50 (£2,03)
4,40 (+3,05)

0,076"
0,447"

‘Teste t de Student; * Teste Exato de Fisher; Dp = Desvio padréo.

A Tabela 2 apresenta a comparacdo entre 0os grupos no desempenho

cognitivo no ACE-R e no P300. Observa-se que 0S grupos nao apresentaram

diferencas estatisticamente significantes.

Tabela 2. Desempenho cognitivo dos idosos cuidadores nos diferentes grupos
etarios (n=75). Sao Carlos, 2017.

Variavel Total 60 — 69 anos 2 70 anos p-valor
Média (Dp) Média (Dp) Média (Dp)

ACE-R 62,95 (+£16,26) 63,49 (+16,83) 62,22 (£15,71) 0, 566°
Atencdo e orientagéo 13,46 (+2,29) 13,44 (£2,44) 13,72 (£2,09) 0,431
Memoéria 14,39 (+5,68) 14,67 (£5,95) 14,00 (£5,36) 0,3357
Fluéncia Verbal 5,95 (+2,79) 6,00 (+2,98) 5,88 (+2,57) 0,1882
Linguagem 18,88 (+4,81) 19,26 (+4,76) 18,38 (+4,87) 0,746
Habilidade Visuoespacial 10,17 (x3,63) 10,12 (£3,52) 10,25 (£3,83) 0,6742
Laténcia
Fz 355,93 (+41,29) 355,89 (¥42,26) 356,00 (+40,63) 0,791°
Cz 355,68 (+41,10) 356,25 (+40,93) 354,90 (+42,05) 0,583
Pz 355,30 (¥39,37) 355,75 (+36,98) 354,69 (+43,10) 0,258°
Amplitude
Fz 4,90 (3,65) 5,51 (+3,87) 3,89 (£3,07) 0,162°
Cz 5,13 (3,95) 6,00 (+4,27) 3,91 (#3,12) 0,148?
Pz 6,55 (3,51) 7,39 (+3,39) 5,40 (+3,44) 0,7472

‘Teste Exato de Fisher; “Teste t de Student; ACE-R = Exame Cognitivo de Addenbrooke — Revisado;

Dp = Desvio padréo.

A Tabela 3 apresenta a matriz de correlagdo dos escores do

processamento cognitivo com as variaveis de saude, contexto do cuidado e

cognicao estratificada por grupos etérios.

Para o grupo de 60 — 69 anos verificou-se correlacdo positiva e

moderada entre a laténcia e morbidades (Fz r,412; p,013 e Pz r,471; p ,002), nUmero
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de medicamentos (Fz r ,444; p ,007 e Pz r ,350; p ,027) e o dominio linguagem do
ACE-R (Fz r ,475; p ,026). Além de correlacdo negativa entre a laténcia e o tempo
de cuidado (Cz r -,485; p,001). Em relacdo a amplitude, observou-se correlacéo
positiva e moderada com o dominio memoaria do ACE-R (Pz r=0,467; p= 0,006).

No grupo 70 anos ou mais verificou-se correlacdo negativa moderada e
forte entre a laténcia no canal Pz com o ACE-R total (r -,881; p ,001) e dominios:
memoria (r -,675; p ,016), fluéncia verbal (r -,762; p ,004), linguagem (r -,893; p ,001)
e habilidade visuo-espacial (r -,793; p,002). Para amplitude observou-se correlacéo
positiva moderada entre o processamento cognitivo canal Cz e o dominio atencédo e

orientacao (r ,635; p ,027).
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Tabela 3. Matriz de correlacdo dos escores do processamento cognitivo com variaveis do contexto do cuidado e avaliacao

funcional e cognitiva na amostra estratificada por grupos etérios. Sao Carlos, 2017.

Numero de filhos

Tempo
cuidado

de

Total de doencgas

Total
medicamentos
AVS

ACER
Atencéo
orientacao
Memoria
Fluéncia Verbal

Linguagem

Habilidade
Visuoespacial

e

60 — 69 anos (n=43)

70 ou mais (n=32)

Fz
r,165
p ,336
r,045
p,798
r,412
p ,013*
r,444
p ,007*
r,368
p ,027*
r-,243
p,153
r-,027
p 877
r-,288
p,193
r-,321
p ,145
r.,475
p ,026*
r-,298
p,192

Laténcia

Cz Pz
r-023 r,128
p0,882 p,430
r-,485 r-,200
p ,001* p,229
r,213 r,471
p,170 p ,002*
r,063 r,350
p ,689 p ,027*
r,102 r,376
p ,940 p ,017*
r,164 r-127
p ,293 p ,436
r,192 r ,448
p,216 p,769
r,206 r ,098
p,258 p,614
r-306 r-162
p ,845 p ,400
r,607 r,-330
p,714 p ,081
r,144 r-,163
p ,533 p ,398

Fz

r-,219
p,199
r-,098
p ,580
r ,006
p,971
r-,202
p,238
r-,145
p ,400
r,208
p,224
r-,242
p,154
r,219
p,327
r,297
p 179
r,221
p,324
r,161
p,478

Amplitude
Cz Pz
r-,073 r,026
p ,655 p 873
r,029 r-,041
p ,862 p ,807
r,109 r,161
p ,504 p,321
r-142 r-176
p ,384 p 277
r-,175 r-,236
p,279 p,142
r,069 r,033
p,672 p ,833
r,118 r,130
p ,468 p ,420
r,390 r,467
p ,037 p ,006*
r,266 r,278
p,163 p ,144
r,264 r,367
p,166 p,051
r,199 r,312
p,301 p ,100

Fz

r,569
p,141
r-,120
p.,777
r-314
p ,448
r,239
p ,568
r-,282
p ,499
r-,655
p ,072
r-,434
p ,283
r-272
p.,514
r-,702
p ,044
r-778
p ,023
r-,600
p,116

Laténcia

Cz Pz
r,657 r,657
p ,077 p ,077
r-078 r-,457
p,799 p,135
r-370 r-112
p,214 p,729
r,141 r,183
p ,646 p,570
r-254 r-079
p ,402 p ,807
r-, 155 r-,881
p,614 p ,001*
r-183 r-,496
p ,549 p,101
r-,172 r-,675
p.,574 p ,016*
r-,301 r-,762
p,317 p ,004*
r-357 r-893
p,231 p ,001*
r-802 r-793
p,789 p ,002*

Fz

r,094
p ,825
r,099
p ,816
r-,414
p ,308
r-114
p,789
r-515
p,191
r,266
p ,524
r, 501
p ,206
r,181
p ,669
r-,017
p ,968
r, 127
p,764
r ,455
p ,257

Amplitude
Cz Pz
r-283 r-317
p,372 p,315
r,276 r,132
p ,386 p ,683
r-,137 r-,205
p,671 p ,439
r-,102 r-010
p,752 p,775
r-481 r-,430
p,113 p,163
r,454 r,341
p,138 p,278
r,635 r,524
p ,027* p,081
r,398 r,321
p ,200 p ,308
r,111 r ,086
p,732 p,791
r,320 r,222
p,310 p 487
r,494 r,340
p,103 p ,280

r=Coeficiente Correlacional de Spearman. *Correlacdes se mantém apos a correcao de Bonferroni. ACE-R=Exame Cognitivo de Addenbrooke-

Revisado.
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo apontam que os grupos de idosos
cuidadores sédo semelhantes em relacdo ao predominio de mulheres, casadas, com
baixa escolaridade e que prestam cuidado ao conjuge. Os grupos se diferem apenas
em relacdo as horas de cuidados sendo que o grupo de idosos cuidadores com 70
anos ou mais presta mais de cinco horas de cuidados diarios. Dados semelhantes
sdo observados em estudos nacionais e internacionais (ANJOS et al., 2015; OLAI;
BORGQUIST; SVARDSUDD, 2015; PAVARINI et al., 2017).

Com relacdo ao desempenho no ACE-R n&o houve diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos, mas os idosos cuidadores com 60 -
69 anos apresentaram melhores escores na maioria dos dominios. A idade é
considerada fator preditor para alteracdes cognitivas (MELO et al., 2017), visto que
as alteracbes decorrentes do processo do envelhecimento podem resultar no
declinio progressivo das fungdes cognitivas (JOCKWITZ et al., 2017). Um estudo
realizado com idosos brasileiros estratificados por idade e escolaridade identificou os
escores meédios em diferentes testes cognitivos variam de acordo com idade, o
grupo de 60-69 anos apresenta melhores pontuacdes em todos os estratos de
escolaridade (BRIGOLA et al., 2018).

No presente estudo, ndo houve diferenca entre os grupos quanto ao
processamento cognitivo avaliado pelo P300. A variagdo observada para a laténcia
foi de 355 a 356 milissegundos e para a amplitude 3,9 a 7,5 microvolts, sendo que o
grupo de 70 anos ou mais apresentou menores valores na amplitude do P300. A
literatura indica achados semelhantes para o P300 em idosos saudaveis que varia
de 320 a 480 milissegundos para laténcia e 2,2 a 18,5 microvolts para amplitude
(ASAUMI et al., 2014; PAVARINI et al., 2018; TSOLAKI et al., 2015).

Os fatores relacionados positivamente a laténcia de P300 dos idosos
cuidadores do grupo de 60 — 69 anos foram morbidades, numero de medicamento e
o dominio linguagem do ACE-R. Fatores como comorbidades e uso de
medicamentos podem contribuir para declinio funcional e o comprometimento
cognitivo, sendo desfechos negativos a salde e qualidade de vida em idosos
(TAVARES; DIAS, 2012). Além disso, o tempo de cuidado apresentou correlacao
negativa com a laténcia, sendo que quanto maior o tempo de cuidado menor a

laténcia do P300, indicando que quanto maior o tempo dedicado ao cuidado mais
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rapido o processamento da informacdo. Um estudo populacional realizado com
idosos cuidadores identificou que o cuidado informal pode ser benéfico para a
funcdo cognitiva, pois pode ajudar a manter a saude cognitiva no final da vida
especialmente para as cuidadoras do sexo feminino (ZWAR; KONIG; HAJEK, 2018).

No grupo 70 anos ou mais verificou-se correlacdo negativa entre a
laténcia e ACE-R total, dominios memoria, fluéncia verbal (r -,762; p ,004),
linguagem e habilidade visuo-espacial, sendo que quanto menor o escore no ACE-R
maior a laténcia. Esses achados corroboram com as modificacdes observadas em
idosos saudaveis na literatura que indicam que o comprometimento da laténcia é
mais pronunciado em individuos com perdas cognitivas (PAVARINI et al., 2018). Um
estudo de metaandlise encontrou que o P300 € uma ferramenta sensivel para o
monitoramento da cognicdo e pode ser um indicador na analise de deterioracéo
cognitiva (JIANG et al., 2015).

Em relacéo a amplitude do P300, verificou-se correlacdo positiva entre
0 processamento cognitivo e o dominio memoria, para o grupo de 60 a 69 anos, e 0
dominio atencéo e orientacdo para o grupo 70 anos ou mais. Os resultados reforcam
a hipotese de que o ato de cuidar pode trazer beneficios ao desempenho cognitivo
manifestado por uma diminuicdo da amplitude. O cuidado informal pode envolver
desde tarefas fisicas até atividades psicolégicas, as quais diferem ao modo como
sdo cognitivamente envolventes ou tensas, portanto, os efeitos na cogni¢cdo podem
variar de acordo com o tipo de cuidado prestado (ZWAR; KONIG; HAJEK, 2018).

Um estudo realizado com cuidadores conjuges de idosos com
deméncia e com néo cuidadores identificou que o desempenho de ambos os grupos
foi comparavel na maioria dos dominios cognitivos. Entretanto, os cuidadores
apresentam melhores desempenhos na velocidade de processamento e tempo de
reacdo, apesar de terem niveis mais elevados de estresse e sintomas depressivos
(O’SULLIVAN et al., 2018).

Uma limitacdo deste estudo é o delineamento transversal adotado. Nao
foi possivel identificar a precedéncia temporal dos fatores estudados,
comprometendo as evidéncias de relagcdes de causa e efeito ao longo do tempo.
Ademais, evidencia-se a importancia de novas investigacdes nessa area para
subsidiar os servicos de saude no planejamento de agbes com esta populacao.

Porém pesquisas sobre esta temética sdo escassas, reforcando a necessidade de
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investigagdes futuras a fim de comparar os dados do presente estudo, bem como

pesquisas que avaliam as variaveis ao longo dos anos.

CONCLUSAO

Conclui-se que o0s grupos etarios de idosos cuidadores néao
apresentaram diferencas no desempenho cognitivo no ACE-R e no P300. De
maneira geral, o grupo de 60 a 69 anos apresentou correlacbes entre o
processamento cognitivo e variaveis relacionadas ao contexto de cuidado e saude e
dois dominios cognitivos — memadria e linguagem. J& o grupo 70 anos ou mais
demostrou correlagcdo moderada e forte entre o processamento cognitivo e cognicao
nos dominios atencéo e orientacdo, memoaria, fluéncia verbal, linguagem, habilidade

visuoespacial.

Apoio financeiro: A Coordenacido de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior
pelo apoio financeiro (Bolsa doutorado), ao CNPq (Bolsa Produtividade em
Pesquisa. Processo no. 304067/2015-16) e a FAPESP (Auxilio Pesquisa- Processo
no. 2017/04129-9).
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4 CONSIDERACOES FINAIS




A utilizacdo de multimétodos adotado nesta tese permitiu analisar o
desempenho cognitivo de idosos cuidadores e sua relagdo com o contexto do
cuidado. Os resultados encontrados e discutidos neste estudo auxiliaram no
entendimento da complexa relacdo entre o desempenho cognitivo, idade e
capacidade para fornecer cuidados a outro idoso.

Quando o projeto dessa tese foi estruturado, a maior lacuna estava
associada aos possiveis efeitos da tarefa de cuidar no desempenho cognitivo de
idosos cuidadores. Assim, foi elaborado o primeiro artigo que buscou comparar o
desempenho cognitivo e as varidveis do contexto do cuidado em idosos cuidadores
em um estudo longitudinal. Sabe-se que estudos longitudinais tém a vantagem de
controlar a heterogeneidade ndo observada e analisar mudancas intrapessoais ao
longo do tempo e podem possibilitar conclusdes causais. Até o momento, estudos
longitudinais tém sido raros em relacdo ao cuidado e cognicdo de idosos
cuidadores. Os achados deste estudo indicam as mudancas ocorridas com 0s
idosos cuidadores em um determinado tempo e pode ser indicativo de que o
cuidado informal pode ser benéfico para o desempenho cognitivo.

O segundo artigo, uma revisdo da literatura, analisou os estudos do
P300 em idosos saudaveis. As evidéncias cientificas revisadas sugerem que ha um
aumento na laténcia e uma diminuicdo na amplitude do P300 com o avancar da
idade. Além do comprometimento da laténcia ser mais pronunciado em individuos
com perdas cognitivas. Nao foi possivel estabelecer valores normativos de
amplitude e laténcia para idosos saudaveis devido a variabilidade de caracteristicas
metodolégicas, como numero de canais, localizacdo de eletrodos, valores de
impedancia e diferencas nos procedimentos de estimulacéo. Destaca-se que o P300
demonstrou ser uma ferramenta Gtil para identificar perdas cognitivas, relacionadas
a idade e os efeitos no processamento cognitivo em terapias com ensaios.

O terceiro artigo, uma pesquisa transversal buscou analisar os fatores
associados ao processamento cognitivo de idosos cuidadores considerando
diferencas entre os grupos etarios (60 a 69 anos e 70 anos ou mais). Os fatores
associados ao processamento cognitivo de idosos cuidadores diferem entre grupos
etarios, no grupo de 60 a 69 anos verificou-se correlagdes entre o processamento

cognitivo e variaveis relacionadas ao contexto de cuidado e saude e dois dominios

72



cognitivos e no grupo 70 anos ou mais verificou-se apenas correlacdo entre o
processamento cognitivo e a cognicdo. Os achados sdo um indicativo de que o
cuidado € um fator positivo para o desempenho cognitivo em diferentes grupos
etarios.

Apesar dos resultados satisfatorios, também € importante destacar que
os dados devem ser interpretados com cautela, pois a metodologia aplicada
apresenta suas limitagdes. Uma das limita¢des refere-se ao estudo longitudinal visto
gue as avaliacdes dos idosos cuidadores foram realizadas em dois momentos fixos
no tempo, ndo tendo acompanhado as modificagcdes cognitivas, psicologicas e de
saude que ocorreram no intervalo de tempo. Por isso, sugerimos que esses
aspectos sejam monitorados com maior regularidade. Outra limitagdo refere-se ao
delineamento transversal adotado em que compromete as evidéncias de relacdes
de causa e efeito ao longo do tempo.

Os achados foram restritos a amostra estudada e ndo podem ser
generalizados. Ademais, ndo foi considerado os problemas de saude dos idosos
receptores de cuidado, sugere-se que investigacdes futuras considerem outros
grupos de cuidadores.

Esta tese trouxe alguns resultados sobre o desempenho cognitivo de
idosos cuidadores e sua relacdo com o contexto de cuidado. Este é um tema que
necessita de aprofundamento, visto que os beneficios do cuidado reforca a
necessidade de intervenc¢do ao longo da vida. Os resultados poderdo contribuir no
direcionamento de politicas e acdes educacionais voltadas para a assisténcia aos
idosos na atencédo basica, uma vez que o niumero de pessoas idosas que realiza a

funcdo de cuidador de um familiar idoso cresce em nimero e em importancia.
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6 APENDICES




6.1. APENDICE A - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

O (a) Senhor (a) esta convidado para participar de forma totalmente voluntaria da
pesquisa Acompanhamento de idosos cuidadores na atencdo basica, cujo
pesquisador responsavel € a Profa. Sofia Cristina lost Pavarini, do Departamento de
Gerontologia da Universidade Federal de Sao Carlos.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder perguntas desses
instrumentos, € muito importante que o (a) senhor (a) compreenda as informacdes e
instrucdes contidas nesse documento. Os pesquisadores deverdo responde todas
as suas duvidas antes que o (a) senhor (a) decida participar. O (a) Senhor (a) tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualguer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

1. O objetivo desta pesquisa é analisar a relacdo da cognicdo e as variaveis
associadas de idosos cuidadores cadastrados nas Unidades de Saude da Familia
de Séo Carlos.

2. O (a) Senhor (a) foi selecionado por ser usuario de uma Unidade da Saude da
Familia do municipio, ter mais de 60 anos e morar com uma pessoa idosa. Sua
participacdo nesta pesquisa consistira de responder algumas perguntas com relacao
a sua idade, escolaridade, quem cuida, quais as atividades que realiza, qual sua
percepcdo sobre sua saude, se toma medicamentos, seu estado de humor, sua
cognicdo (memoria), sobrecarga, fragilidade, funcionalidade, dor, e relacGes
familiares. Além disso, devera apertar o aparelho manual para medirmos a sua forca
e andar alguns metrds para avaliarmos a sua marcha e também apertar um bot&o
guando ouvir um som diferentes em um aparelho que ira medir o tempo em que seu
cérebro processa a informagéo.

3. Ao responder as perguntas o0s participantes poderdo sentir cansaco ou
desconforto pelo tempo gasto com os instrumentos de avaliacdo ou relembrar
algumas sensacdes diante das perguntas. Se isto ocorrer, o (a) Senhor (a) podera
interromper a entrevista e retirar o seu consentimento ou retomar em outro momento
assim o desejar. A qualgquer momento o (a) Senhor (a) pode desistir de participar e
retirar seu consentimento, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.
Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicao.

4. Os beneficios para os integrantes da pesquisa sdo indiretos pois ajudardo a
entender a situagdo do cuidado ao idoso pelo familiar cuidador que também é idoso.
Também poderemos identificar alguns sintomas como alteragdo de memdéria ou
sinais de depressao, que, caso isso ocorra, 0 (a) senhor (a) serd imediatamente
encaminhado a equipe da Saude da Familia para avaliacdo mais aprofundada de
sua saude.

5. As informacbOes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados nao serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identificagao.
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6. Nao havera qualquer despesa decorrente da participacdo do (a) senhor (a) na
pesquisa.

7. Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, o (a) senhor (a) sera
encaminhado e atendido pelo servico de saude do municipio.

8. Vocé receberd um coépia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participagéo, agora ou a qualquer momento.

Sofia Cristina lost Pavarini
Rua Paraguai, 642, Nova Estancia- S&o Carlos- SP
16 — 3306 6661

Declaro que entendi os objetivos, risco e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar
gue funciona na Pro-Reitoria de P6s-Graduacao e Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 — CEP 13.564-905 —S&o0 Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351-
8110. Enderego eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos, / /

Sujeito de pesquisa
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6.2. APENDICE B — Caracterizacio sociodemogréafica

CUIDADORES DE IDOSOS

[1) ERUPO CLIDADCR [0) SEM DOR
(2) GRUPD NAD CUIDADOR {1) com DoR
[8) EXCLUIDD
Dados do entrevistado
hame:
Endereco:
Telefone:
USF:
{1) &ntenor Garcia [E) Jardim SEo Carlos
{2) aracy 1 {o) lockey Clubs
{3) aracy 2 {10) Petrili
[4) astolpha {11) Prasidente Collor
{5) Cruzeiro do 5ul Equipe 1 {1Z) Romzu Tortorelli
[8) Guanakara {13) santa angelina
{7) Jardim Bunique {14) Outros

Dados da 12 Etapa

Nome do entrevistador

Data da entrevista: ! f

Duragao da entrevista:

Observacdes/contexto da entrevista:
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Sexo: (1) Masculing
(2] Femining

Data de Nascimento: T I {

anos)

Estado Civil: (1) Casado (a) ou vive com companheiro(a)

(2) Solteiro (a)

(3) Divorciada/ separado desquitado
(4] Vidvo

(99) NR

Trabalha atualmente: (1) Sim O gue faz?

{0) Nio
(99) NR

Aposentado ou pensionista: [1) Sim
{0} N&o
{99) MR

L O

Escolaridade: NOmero de anos de estudo: anos

MEsas

Obs: Marcar 0 {zero) para Analfabetos/Nio estudou
Deixar em branco para Mo Respondeu

Etnias: (1) Branca
{2} Preta
(3) Mulata/ cabocla parda
(4} Indigena
(5) Amarela/ oriental
(99) NR

|

Renda do cuidador (em reais):

Renda familiar mensal (em reais):

Ols: Marcar 0 (zera) para sem renda
Deivar em branco para Mao Respondeu

L]

Nimero de pessoas que Moram na casa:

Niamero de filhos:

Obs: Marcar 0 (zero) para sem filhos
Deixar em branco para Ndo Respondeu

Com quem mora? Sim

Marido/ mulher/ companheiro

1)
Filhos/ enteados 1)
Metos 1)
Bisnetos (1)
Qutros parentes (1)

Qutros {amigos, empregado) (1)

VED]
]
{0)
(0}
(0
(0

(o)

MR

(99)
(99)
(59)
(55)
(39)
(95}

JHOA
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6.3. APENDICE C - Caracteriza¢éo do Cuidado

CARACTERIZAGCAO DO CUIDADO

0 Sr|a) estd cuidando do seu(a): (1) Conjuge
(2} Pai/mde
(3) Sogro/sogra

(4) Irm3o/irma

(5) Outro (especificar):

Dados do idoso cuidado

Nome: Idade: anos

Escolaridade: Nimero de anos de estudo: anos meses

Obs: Marcar 0 (zero) para Anzlfabetos/N3o estudou

Deixar em branco para Ndo Respondeu

Ha guanto tempo (anos) o Sr(a) € o cuidador do idoso(a)?

Quantas horas por dia o 5r(a) se dedica ao cuidade do idoso(a)?____ horas I:I
Quantos dias na semana o 5r(a) se dedica ao cuidado do idoso(a)?___ dias I:I
13 havia sido cuidador? (1) Sim (0] Nao

De guantas pessoas cuidou?
0 Sr(a) recebe ajuda de algum familiar para cuidar do idoso(a):

(1) Sim, € suficiente (2) 5im, nao & suficiente (0) N&o recebe (99) NR
Material/ financeira I:I
Afetiva/emocional |:|
Ajuda nas atividades de Vida Didria I:I
0 Sr(a) recebe ajuda de outros lugares ou pessoas da comunidade?
AVALIACAO DA SAUDE

AVALIACAO SUBJETIVA DA SAUDE e SATISFACAD GLOBAL COM A VIDA

e

Ejam;gé‘::nhor avalia o cuidado que dedica & (1] Muitobom (2] Born (3 ) Reglar (4 ) Ruim E,_?m: Muito

g;’ja;enhor,«‘a esta satisfeito/a com a sua vida (1) Pouco (2 ) Mais ou menos (3) Muito
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CUIDADOR IDOS0 Pontuacdo Final | Pontuacdo final
CUIDADOR 1DOS0
MNAD sIM NAD SN
Anemia 0 1 0 1
Ansiedade/transtormo do panico 1] 1 0 1
Artrite{reumatdide/ostecartrite/artrose) 0 1 0 1
Audicdo prejudicada 0 1 0 1
Cancer - Qual? 0 1 0 1
Problemas pulmonares (enfisema, n 1 . 1
bronguite, asma, etc.) - -
Diabetes Mellitus 0 1 0 1
Depressdo 0 1 0 1
Acidente Vascular Cerebral 0 1 0 1
Doenga cardiaca ) 1 0 1
Doenga Gastrointestinal Alta (Olcera, hérnia, | 1 . 1
refluxo) - -
Doenca vascular periférica [varizes) 0 1 0 1
Doenga Meuroldgica (Parkinson/Esclerosze) 0 1 0 1
Hipertensao arteria ) 1 0 1
Incontinéncia urinaria e/ou fecal 0 1 0 1
Osteoporose 0 1 0 1
Problemas de coluna 0 1 0 1
Visdo prejudicada
(catarata, glaucoma, miopia, astigmatismo, | 0 1 0 1
hipermetropia)
Tontura (labirintite, vertigens) 0 1 0 1
Dislipidemia (colesteral e trigliceridens) 0 1 0 1
Outras — Qual? 0 1 0 1
Medicamentos
O 5r. (@) utiliza algum medicamento? (1) Sim (0} N3o (28] NR I:I
Namero de medicamentos: I:I
MNome Dosagem Horarios Mome Dosagem Horarios

Tabagismo
Fuma: {1) sim (0) Mo (99) MR
Cuantos cigarros fuma por dia

Etilismo
Faz uso de bebidas alcodlicas diariamente
(1} 5im {0) M&o (99) MR

Qual a dose:  Cerveja

Pinga

Wodca

vinho

Outros destilados
Marcar 0 {zero) para as bebidas ndo consumidas
Deixar em branco para N3o Respondeu
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7 ANEXOS




7.1.

ANEXO A - Comprovante de aprovacao Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Sao Carlos

Secretaria Municipal de Saade

Fua Sde Joaguim 1233 - Cenbie
CEP 13580-300 ~ Fona (18] 3382.1350

PARECER N* 2172015

Trata-se de solicitagio de avtonizagio pera o desenvolvimento de projeto de pesquisa intitulado:
“Acompankamento de idosos culdadores na Atengdo Basica™, a ser desenvolvido pelo Grupe de
Pesquisa Snide ¢ Envelhecimento, sob orientagdo ¢ coordenagZo da Prof Dr* Sofia Cristina Tost
Pavarini, decente do Departamento de Gerontologia da UFSCar, tendo como objetivo geral analisar 2
relagho da cognicio e variiveis associadas de wdosos que cuidam de outros idoses ¢ gue estio
cedastrados nas unidades de SaGde da Familia do Municipio de Sio Carlas,

Considerando que a metodologia proposta apeesenta minimo risco aos pasticipuntes, visto que
serfio utilizados instrumentos de avaliagio (entrevista ¢ testes copnitivos); vale ressaltar o risco de
desconforto pela participagdio. desta forma deverd ser dada liberdade de escolha aos sujeitos da
pesquisa, em ndo participarem do estiudo ou desistirem de participar a qualgquer momento; bem como
as atividades serem imedistamente suspensas, caso s¢ perceba riscos ou danos & sua pessod, niio
previstos nos TCLE.

Os pesquisadores devem garantir confidencialidade ¢ privacidade dos dados, preservecio
absoluta do ancaimato dos participentes ¢ do ambiente de pesquisa. explicitando 05 objetivos ¢
finalidade deste estudo.

Considerando gque os resultados da respectiva pesquisa certamente contribuiriio para o
fortalecimento das agdes que objetivam a construg®o da Rede Sadde Escola em nosso municipio, esta
Secretaria nada tem a opor ¢ faz 05 séguintes consideraghcs:

* Considerando que o Projeto apresentado aponta que a coleta dos dados serd realizada
Junto aos cuidadores em domicilio e eventualmente nas USF durante um periodo de 2
anos a partir de margo de 2016; caso haja necessidade de utilizagBo dos espagos das
Unidades de Sadde para o desenvolvimento de alguma das ctapas do trabalho, as
atividades deverlo ser pactuadas junto ds equipes, de forma a nilo causar prejuizos a0
cotidinno do servigo;

¢ O contato e formalizagio do convite aos sujeitos da pesquisa, assim como a aplicagio dos
instrumentos para o coleta de dados, deverfio ser realizados pelos pesquissdores, sem
qualquer dnus par este $eTvigo;

¢ Os pesquisadores deverfio fazer contato prévio com as Unidades parn acompanhamento
dos ACS nas visitas, ¢ se apresentarem a um dos membros da gestio da equipe portanda
copia deste parecer:

* O trabalho de campo deste Projeto somente podera ser iniclado apés Parecer favorivel do
Comité de Etica em Pesquisa e com a assinatura do Termo de Consentimento Livee e
Esclarecido pelos participantes e, "

* Apds a conclusdo do projeto 05 resultados deverfio ser enviades para que Possamos
socializar com os demais profissionsis da Secretaria Municipal de Smide.

/\(«m Carlos, 22 de Maio de 2015,

/'/—_F—_—'\ I
. )
: re Petrilli
N . i Adtinicinal Ao Qaddo
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7.2.

ANEXO B — Parecer Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAQ CARLOS/UFSCAR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acompanhamento de idosos cuidadores na Atencdo Basica
Pesquisador: Sofia Cristing lost Pavanni

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 46431315.3.0000.5504

Instituigdo Proponents: Universidade Federal de 330 Caros/UFSCar
Fatrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.123.813
Data da Relatoria: 14072015

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo longitudinal de carater correlacional. & amosira sera composta por um grups
controle, composto por idoses ndo cuidadores e por frés grupes de iosos cuidadores, os quais terdo 3
avaliag3o do processamento cognitive diferentes, sendo um por processaments auditive, um processamento
visual figuras simples e um processamento visual reconhecimento de faces. Serdo utilizados instrumentos
para a colsta

de dados sobre: cognicdo, fragilidade, desempenho nas atividades de vida diaria, sobrecarga, sintomas
depressivos, dor e funcionalidade familiar.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetive Primario:

Analisar as variaveis associadas a cognigdo de idosos que cuidam de outros idosos e que estdo
cadastrados nas unidades de Salde da Familia do Municipio de 530 Carlos.

Ohijetive Secundario:

Caracterizar o perfil dos idosos cusdadores segundo suas caracteristicas socicdemograficas, de cuidado 2
avaliagio da sadde; Comparar o

processaments cognitive de idoses cuidadores ao longo de dois anos; Avaliar o desempenho cognitivo,

funcionalidade, sobrecarga e sintomas depressivos dos cuidadores ao longo de dois anos; Analisar a
associagdo entre o processamento cognitivo e perfil cognitivo, com sobrecarga,
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE &
SAO CARLOS/UFSCAR
Conniirisesdn do Parecsr, 1123813

depress3o, funcionalidade dos cusdadores, & com as vanaveis relacionadas ao contexto do cuidado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ao responder as perguntas os participantes poderao sentir cansago ou desconforto pelo tempo gaste com
os instrumentos de avaliagdo ou relembrar algumas sensagdes diante das perguntas. Se isto ocormer, o
entrevistado podera intemomper a entrevista e retirar seu consentimento ou retomar em outro momento s
assim o desejar.

Beneficios:

Us bensficios para os integrantes da pesquisas sao indiretos pois ajudardo a entender a situagao do
cuidado ao idoso pelo familiar cuidader que também & idosos. Tambem podemos identificar alguns sintomas
comao alteragdo de memaria ou sinais de depressio que, caso iS50 00OMa, 0 enfrevista sera imediataments
encaminhade a equipe de Salde da Familia para avaliag3o mais aprofundada de sua salde.

0= riscos & beneficios foram adequadamente descritos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante, riscos & beneficios foram adequadamente descritos.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- 0 TCLE contém todas as informagdes necessanias aos participantes da pesquisa.

- 0 Termo de Autorizagao da instituigio em que serdo selecionados os participantes da pesquisa esta
adequado.

Recomendaghes:

M3o ha recomendagies.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

M3o ha pendéncias ou inadequagdes.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO CARLOS/UFSCAR

Corntiriaeldan do Parsosr, 1122 813

Consideragies Finais a critério do CEP:

SAQ CARLOS, 25 de Junho de 2015

et ™™

Assinado por:
Ricardo Carneire Borra
{Coordenador)
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7.3.

ANEXO C - Parecer Comité de Etica em Pesquisa

UFSCAR - UNIVERSIDADE £
UFE:'I"’H FEDERAL DE SAO CARLOS
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: kosos cuidadores e o contexto do cuidado: estudo de coorte retrospectivo
Pesquisador: Sofia Cristina lost Pavarni

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: BD453017.7.0000.5504

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Sao Caros/UFSCar

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Momero do Parecer: 2487 497

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, com abordagem quantitativa. Para seu desenvolimento,
serao utilizades dados referentes a duas bases de dados do Grupo de Sabde & Enveleciments — 2014 2
2017. As bases de dados s3o constituidas por informagbes de aproximadamente 85 idosos cuidadores de
idosos , o5 quais foram entrevistados em 2014 e 2017 mediante aplicacdo dos seguintes instrumentos:

1. questionario de caracterizago sociodemografica, caracterizagdo do cuidado e avaliagdo da sailide do
cuidador

2. The Addenbrooke's Cognitive Examination Revised (ACE-R)

3 Fragibdade

4 Escala de Independéncia em afividade de vida diaria (Hatz)

§.Avaliagdo das atividades instrumentais de vida diaria (Lawton)

B.Inventario de Scbrecarga de Zarit

7. Escala de Depress3o Geriatrica (305-15)

B. Escala Multidimensional de Avaliagdo da Dor (EMADCOR)

Objetivo da Pesquisa:
- Analisar & comparar o curso clinico das variaveis desempenho cognitivo, funcionalidade, sobrecarga,
gstresse, fragilidade, dor & sintomas depressives em idosos cuidadores no decormer de
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trés anos,
- Analisar as associagdes enfre o contexto de cuidado & possiveis varaveis preditoras de niscos para a
salide de idosos cuidadores da atengdo basica em duas medidas com intervalo de trés anos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Rliscos:

Os riscos sdo relacionados 3 possibiidade de as informagdes contidas nas avaliagdes nao ficarem sob
sigilo, no entanto, o5 bancos de dados n3o est3o identficados pelo nome dos participantes & sim por
codigos. Os instrumentos de coleta de dados nao serdo manipulados novamente. Alem disso, todos os
pesquisadores que irdo manipular os dados foram os mesmos que avaliaram os participantes nas duas
pesquisas que oniginaram estes resultades e s3o0 pesquisadores eticos e responsaveis pelo ndo vazamento
dos nomes dos participantes.

Beneficios:
Os beneficios para os integrantes da pesquisa sio ndiretos pois ajudarao a entender a situagio do cuidado
a0 idoso pelo familiar cuidador que tambeém & idoso.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Tematica com relevancia académica e social. Metodo atende aos objetivos da pesquisa. Cronograma
exequivel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos obngatorios: formulario com informagdes sobre o projeto da
Plataforma Brasil, projete detalhade com o cronograma; folha de roste assinada pela pesquisadora &
diretora do centro e justificativa para dispensa do TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

nao ha pendencias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem | Autor |Srtua@
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Conitiisiesie i Pangdsr, 2457 407

Qo ™

Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16112017 Aceito

do Projets ROJETO 26B105.pdf 11:33:13

TCLE [ Termos de | Justificativa.docx 16/11/2017 |Ana Carolina Arsitn

Assentmento [ 113238 [Oitawiani

Justificativa de

Auséncia

Frojeto Detathado [ [PROJETO_idosos_cuidadores_e_o _con| 100082017 [Ana Carolina Arsit

Brochura texto_do_cuidado estude de coore rel 144042 |Ottaviani

Investigador rospectvo.docy

Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 10/08/2017 |Ana Carolina Arsit
14:38:41 | Ottaviani

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAD CARLOS, 18 de Janeiro de 2013

Assinado por:

Ricarde Carneiro Borra

{Coordenador)
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7.4. ANEXO D - indice de Katz

Resultado: Cuidador | ldoso

0: independente em todas as funcfes

1: independente em cinco func8es e dependente em uma
funcéo

2: independente em quatro fun¢des e dependente em
duas

3: independente em trés funcdes e dependente em trés

4: independente em duas fun¢Bes e dependente em
quatro

5: independente em uma funcdo e dependente em quatro

6: dependente em todas as seis funcdes

Area de Funcionamento Cuidador | Idoso
Toma banho (leito, banheira ou chuveiro)

(] ndo recebe ajuda (entra na banheira e sai dela sozinho, se este for o modo 0] 0]
habitual de tomar banho) () ()
U recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as (D) (D)
costas ou as pernas)

U recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho

sozinho

Vestir-se (pegar roupas, inclusive pegas intimas, nos armarios e gavetas, e

manuseio fechos, inclusive os de 6rtese e prétese, quando forem utilizados)

[ pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda 0] 0]
[1 pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar 0s sapatos 0] (1
U recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou (D) (D)
completamente sem roupa

Uso do vaso sanitéario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e

urinar; higiene intima e arrumacao das roupas)

[] vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda 0] 0]
(pode usar objetos para o apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e

pode usar comadre ou urinol a noite, esvaziando-o de manha) (D) (D)
[ recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou parar limpar-se, ou

para ajeitar as roupas apos evacuagao ou mic¢do, ou para usar a comadre ou (D) (D)
urinol a noite.

[1 ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes fisiolégicas

Transferéncia

] deita-se na cama e sai dela, senta-se na cadeira e se levanta sem ajuda (pode | (1) 0]
estar usando o objeto para apoio, como bengala ou andador)

'] deita-se na cama e sai dela e/ou senta-se na cadeira e levanta dela com ajuda | (D) (D)
" ndo sai da cama (D) (D)
Continéncia

7] controla inteiramente a micgéo e a evacuagdo (0 (1
"I tem “acidentes” ocasionais (D) (D)
[1 necessita de ajuda para manter o controle da mic¢éo e evacuacao; usa cateter (D) (D)
ou é incontinente

Alimentacéo

[] alimenta-se sem ajuda 0] 0]
[ alimente-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga (1 (1
no péo (D) (D)

[ recebe ajuda para se alimentar, ou é alimentado parcial ou completamente pelo
uso de catéteres ou fluidos intravenosos
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7.5. ANEXO E - Escala de Lawton e Brody

Cuidador:___ /21|ldoso: /21
Dependéncia total (£ 7 pontos)
1)
Dependéncia parcial (7 - 21 pontos)
2)
Independéncia (21 pontos)
3)

Em relagcédo ao uso do telefone

3 Recebe e faz ligacdes sem assisténcia

2 Necessita de assisténcia para realizar ligacfes telefénicas
1 Nao tem o habito ou é incapaz de usar o telefone

Cuidador

Idosos

Em relagdo as viagens

3 Realiza viagens sozinhos

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

Em relacdo arealizacdo de compras

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

1 Nao tem habito ou é incapaz de realizar compras

Em relagéo ao preparo de refei¢cfes

3 Planeja e cozinha as refeicdes completas

2 Prepara somente refeicdes pequenas ou quando recebe ajuda
1 Nao tem o habito ou é incapaz de preparar refeicoes

Em relacéo ao trabalho domeéstico

3 Realiza tarefas pesadas

2 Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas

1 Nao tem o héabito ou é incapaz de realizar trabalho doméstico

Em relagc@o 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 relacdo 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 Nao tem o habito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de
manusear dinheiro e contas
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7.6. ANEXO F - Exame Cognitivo De Addenbrooke — Revisado

IOR[ENTACAO"

Escore 0- 5]

> Perguntar:  :Diada  :Odadomés : Omés 10ano : Ahora 0
Qual & . semana ; : : aproximada DD i
............... O
> Perguntar; * Local : Local !Baimoourua ;Cidade  : Estado <
Qual é " especifico  + genérico promma : %ﬁ =
| ] 4
: ........................................................................... w
IREGISTRO " T -
) _ ) ) " [Escore 0-3] L2
> Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto DD 0
para cada palavra repetida acertadamente na 1? 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
[ATENCAO & CONCENTRACAO = <
{Escore 0-5] o
> Subtracéo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 85). Considere um ponto para E]D 2
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-0 e prossiga. Considere correto se 0 examinando w
espontaneamente se corrigir. e
Pare apds 5 subtragtes (93,86, 79, 72, 65): ..vevives vevsinrss wrnonssin wavssansy wrsivans <
[MEMORIA - Recordacio B
[Escore 0-3]
> Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. I:ID
.......................................... <
[MEMORIA - Memoria anterégrada R
, ) ) ) [Escore 0-7]
> Diga: * Eu vou lhe dar um nome e um enderego e eu gostaria que vocé repetisse depois de mim. E:] =
Nos vamos fazer isso trés vezes, assim vocé tera a possibilidade de aprendé-los. Eu vou |he
perguntar mais tarde.”
Pontuar apenas a terceira tentativa: ©
NTentativa | ........|. 2Tentativa ...
ReNAGMOIIE  lowwsnsn wpsvmus Dot aamavies o
RuaBelB VIS Jowwnn sosumonns 5 svmmmemdonpes yammsss Gmimey =
Santarém  fesesssese essseesss 5
Para  mmsss eesswes
| ME MO RIA-Memoria Retrograda .
[Escore 0-4]
> Nome do atual presidente da RePUDIICA............ccoovvviviiiieeeeee s D
> Nomedo presidente que cONSHUIL BraSllish...musimmmomsnrormssisssonsissssssois s =
3 Nomedo presldentedos BUA cuwsneosmmumorsmomssmismosmmass s i o ovsmmmsisemss
> Nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60..........c.eveveeenieverieninirniinen
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_LFLUENCIA VERBAL - Letra “P” e Animais
> Letras [Escore 0-7]
Diga: “ Eu vou Ihe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior |:|
numero de palavras que puder comegando com a letra, mas néo diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta pronto(a) ? Vocé tem um minuto e a letra & “P".
<
““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ e g
14-17 6
113 5 =
w210 i
6-7 3
45 2 o
23 1
2 0
: < total acertos Z
0-15seg ° 16-30 seg 31-45 seg - 46-60 seg ‘ ‘
> Animais [Escore 0-7] qwl
Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior nimero de animais que conseguir, comegando |:|
com qualquer letra?”
‘ . o ]
L >21 ‘7‘
172 6
©14-16 5 =l
1113 4
910 3
7-8 2 L
5-6 1
o (1
: : : © o total : acertos
0-15 seg 16-30 seg 31-45 seg - 46-60 seg o
[LINGUAGE M- Compreensio
= M ; % y ; i S ; [Escore 0-1]
ostrar a instrugdo escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado
(n&o auxilie se ele pedir ajuda ou se so ler a frase sem realizar o comando): DD
=
Feche os olhos "
o
<
> Comando : [Escore 0-3]
“ Pegue este papel com a mao direita, dobre-o0 ao meio e coloque -0 no chio.” DD -
Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa nio dé dicas.
_LINGUAGE M-Escrita -
> Pega ao individuo para escrever uma frase: Se n3o compreender o significado, ajude [Escore 0-1]
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; |:H:|
alguma coisa que queira dizer. Para a corregdo ndo sdo considerados erros gramaticais ou z
ortogréaficos. Dar um ponto.
-
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LINGUAGEM - Repeticao

> Peca ao individuo para repetir: [scale 0-2]
“ 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.
B elivid - l b g [Escore 0-1]
> Peca ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo” D
[Escore 0-1]

> Peca ao individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem 1a”

1]

[LINGUAGEM - Nomeacio

> Peca ao individuo para nomear as figuras a seguir:

[Escore 0-2]
caneta +
relogio

L e

[Escore 0-10]

[ ]

[LINGUAGEM - Compreensio

> Utilizando as figuras acima, pega ao individuo para:

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

* Apontar para aquela que é encontrada na Antértica

* Apontar para aquela que tem uma relagéo nautica

[Escore 0-4]

[ ]
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[LINGUAGEM - Leitura

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

[Escore 0-1] =
] -
taxi »
testa =
=5
saxofone o
fixar z
ballet J
[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
> Pentagonos sobrepostos: Peca ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escore 0-1]
possivel. =
<
(&)
<
o
> Cubo: Pega ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Escorsi0-2] »n
instrugdes) l:]
w
B
<
ot o
L o "
> Relégio: Pega ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com os ntimeros dentro [Escore 0-5] %

e os ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1;
nimeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)

[ ]
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peg¢a ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

- -

[Escore 0-4]

[.]

L 11
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Pega ao individuo para identificar as letras: [Escore 0-4]
][] -
<
| v | -
' R R n
i ' Rt e <
i
P S 1. >
i) @
11}
o ' ]
| 1
- -
<
Jes) |
‘ - = |
1 )
f —
. A 2 iy
J J |
[RECORDAGCAO & RECONHECIMENTO
> Peca “ Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e endereco que nds repetimos no comego”.
Renato Moreira | ...cooeev v [Escore 0-7]
RuaBelaVista73 | ..... ..cocvver vennnnnnn [:]
Santarém | ......... <
Pard, | wwssven -
14
> Este teste deve ser realizado caso o individuo néo 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 ndo foram s
recordados dizendo “Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O nome / enderego era X, Y ou Z?" e
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que é adicionado aos pontos obtidos pela w
recordacao.
: . ; - =
Ricardo Moreira 'Renato Moreira. Renato Nogueira Recordaggo
: Belq Vida Boa Vista Bela Vjsta Recordagao ¢
- 13 ‘ B . Recomacao:. ¢
Santana Santarém Belém Recordagdo
Para Ceara Paraiba Recordagio
'Escores Gerais :
MEEM /130
ACE-R /100 2
Subtotais ;J
Atengao e Orientagao 18 o
Memoria 126 &
Fluéncia 14 o
Linguagem 126 w
Visual-espacial 116
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7.7.

ANEXO G - Escala de Depresséao Geriatrica

Resultado: /15

(1) |Depressao severa (11 a 15)

(2) |Depresséao leve (6 a 10)

(3) |Normal (0 ab)

QUESTOES

Pontos

Sim | Nao

Vocé esta satisfeito com sua vida?

Vocé deixou muitos dos seus interesses e atividades?

Vocé sente que sua vida esta vazia?

Vocé se aborrece com frequéncia?

Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

Vocé tem medo de que algum mal v& lhe acontecer?

Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

Vocé sente que sua situacdo nao tem saida?

O O|NOO|OPAWN P

Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer
coisas novas?

Vocé se sente com mais problemas de memoria do
que a maioria?

11

Vocé acha maravilhoso estar vivo?

12

Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias?

13

Vocé se sente cheio de energia?

14

Vocé acha que sua situacao é sem esperancas?

15

Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor
que VOocé?
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7.8. ANEXO H - Inventario de Sobrecarga de Zarit - Reduzida

Nunca Raramente Algumas | Frequentemente | Sempre
vezes

0 1 2 3 4

Resultado

O Sr/Sra sente que por causa do tempo o Sr/Sra, gasta com S*, 0
Sr/Sra ndo tem tempo suficiente para si mesmo?

O Sr/Sra se sente estressado (a) entre cuidar de S* e suas outras
responsabilidades com a familia e o trabalho?

O Sr/Sra se sente irritado (a) com quando S* esta por perto?

O Sr/Sra sente que S* afeta negativamente seus relacionamentos com
outros membros da familia ou amigos?

O Sr/Sra se sente tenso (a) quando S* esta por perto?

O Sr/Sra sente que a sua saude foi afetada por causa do seu
envolvimento com S*?

O Sr/Sra sente que o Sr/Sra ndo tem tanta privacidade como gostaria,
por causa de S*?

O Sr/Sra. Sente que o Sr/Sra que a sua vida social tem sido
prejudicada porgque o Sr/Sra esta cuidando de S*?

O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenca de
S*?

O Sr/Sra sente que tem duvida sobre o que fazer por S*?

O Sr/Sra se sente que deveria estar fazendo mais por S*?

De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado (a)
por cuidar de S**?

TOTAL

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

0 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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