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ESTIMULAÇÃO COGNITIVA 
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what is the impact on their caregivers’ health?
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OBJETIVOS: Identificar e avaliar o efeito das intervenções de estimulação cognitiva (EC) em idosos com demências na saúde 
dos cuidadores. MÉTODO: Revisão sistemática da literatura conduzida de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Items 
for Systematic Review and Meta-analysis Protocols (PRISMA). A busca foi realizada em maio de 2018, por dois pesquisadores 
independentes, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Escala da Base de Dados de Evidência em Fisioterapia (PEDro), PsycINFO e PubMed. Os descritores 
utilizados foram “dementia” AND “cognitive stimulation” e seus equivalentes em português e espanhol. Foram incluídos apenas 
artigos experimentais, publicados entre janeiro de 2007 e abril de 2018, que realizaram EC em idosos com demência, conduzida 
por profissional ou pelo próprio cuidador e cujo desfecho incidisse no cuidador. A qualidade dos estudos selecionados foi avaliada 
pela Escala PEDro. RESULTADOS: A amostra foi composta de 10 estudos, sendo que apenas dois verificaram benefícios da EC 
sobre a saúde do cuidador do idoso com demência. CONCLUSÃO: Este estudo não encontrou evidências consistentes sobre 
os reais benefícios da realização de EC no idoso com demência para a vida do seu cuidador. 
PALAVRAS-CHAVE: caregivers; rehabilitation research; aged; dementia.
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OBJECTIVES: To identify and evaluate the effect of cognitive stimulation (CS) interventions for older adults with dementia 
on caregivers’ health. METHOD: This systematic literature review was conducted in accordance with Preferred Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-analysis Protocols (PRISMA) guidelines. A search was performed by two independent 
researchers in May 2018, using Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Science 
Literature Database (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PsycINFO, and PubMed databases. The terms used 
were “dementia” AND “cognitive stimulation” and their equivalents in Portuguese and Spanish. For inclusion, articles should have 
been experimental, published from January 2007 to April 2018, with CS delivered to older adults with dementia by a professional 
or by a caregiver, and outcome measured in the caregiver. Quality of selected studies was assessed using the PEDro scale. 
RESULTS: The sample consisted of 10 studies, and only two reported CS benefits to the health of caregivers of older adults 
with dementia. CONCLUSION: This study found no consistent evidence of actual benefits of CS in older adults with dementia 
to their caregivers’ health. 
KEYWORDS: caregivers; rehabilitation research; aged; dementia.
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INTRODUÇÃO
Demência é um transtorno neurocognitivo caracterizado 

por deterioração global e progressiva de habilidades cogniti-
vas que resulta na perda funcional progressiva do indivíduo.1,2 
O manejo do idoso com demência pode ser especialmente 
desafiador para quem cuida, uma vez que esses cuidadores 
são expostos ao aumento da demanda por cuidado e a situa-
ções progressivamente estressantes.3,4 Dessa forma, há uma 
necessidade emergente de intervenções que visem a dimi-
nuir os impactos dessa atividade sobre a condição de saúde 
dos cuidadores.5 

Atualmente, têm sido descritas na literatura intervenções 
não farmacológicas que objetivam aumentar as habilidades 
relacionadas ao cuidar e melhorar a qualidade de vida (QV) 
dos cuidadores, entre eles os grupos psicossociais e psicoe-
ducacionais.6 Outras intervenções, no entanto, visam desa-
celerar o processo de perda cognitiva e funcional dos ido-
sos com demências e, consequentemente, contribuir para a 
redução da sobrecarga de seus cuidadores,4,7 como acontece 
na estimulação cognitiva (EC).

A EC é definida como uma série de atividades e téc-
nicas que têm como objetivo a melhora geral do funcio-
namento cognitivo e social de idosos com demências.8-10 
Essa intervenção, que é vastamente estudada na literatura,8-10 
tem evidências robustas que suportam a melhora cognitiva 
de idosos com demência, como na mensuração de atenção, 
memória, orientação, linguagem e da função cognitiva geral, 
bem como a melhora relacionada ao autorrelato de bem-
-estar, à QV, à comunicação e à interação social desses ido-
sos.10 No entanto, as comprovações em relação aos benefícios 
da EC para a saúde dos cuidadores de idosos ainda precisam 
ser mais bem investigadas. 

Torna-se importante compreender melhor os resul-
tados dessa intervenção para a saúde dos cuidadores de 
idosos com demência. Esse conhecimento pode auxiliar 
no planejamento de intervenções que possam proporcio-
nar benefícios tanto para os idosos com demência quanto 
para seus cuidadores.7 Portanto, o objetivo desta revisão 
sistemática da literatura foi identificar e avaliar o efeito 
das intervenções de EC na saúde dos cuidadores de ido-
sos com demências.

MÉTODO

Estratégia de busca
Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo com as 

diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Review and 
Meta-analysis Protocols (PRISMA).11 Realizou-se a pesquisa 

em cinco bases de dados — Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Escala da Base 
de Dados de Evidência em Fisioterapia (PEDro), PsycINFO, 
PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO) — 
utilizando os seguintes termos: “demência” OR “dementia” 
AND “estimulação cognitiva” OR “cognitive stimulation” OR 
“estimulación cognitiva”. 

Critérios de elegibilidade
Foram incluídos apenas ensaios clínicos randomizados 

em que a EC foi realizada com a população idosa (60 anos e 
mais) diagnosticada com demência, cujo desfecho fosse ava-
liado no cuidador. A intervenção poderia ser realizada indi-
vidualmente ou em grupo e ser conduzida por profissional 
ou pelo próprio cuidador. 

Foram considerados os artigos publicados entre janeiro 
de 2007 e abril de 2018, nos idiomas português, inglês ou 
espanhol. Foram excluídos estudos nos quais a EC aconte-
ceu concomitantemente a um grupo de suporte para os cui-
dadores de idosos com demência.

Seleção dos estudos
De acordo com os critérios de elegibilidade, dois pes-

quisadores realizaram as buscas de forma independente, 
em maio de 2018. Os artigos da revisão foram selecionados 
a partir da leitura do título/resumo ou da íntegra de cada 
artigo. Não houve discordâncias, entre os pesquisadores, 
quanto à elegibilidade dos artigos. Os resultados dos dife-
rentes bancos de dados foram cruzados e os estudos dupli-
cados foram removidos.

Avaliação da qualidade
Todos os artigos que se encaixaram nos critérios de 

inclusão foram submetidos à Escala PEDro, que se propõe 
a avaliar a qualidade metodológica dos estudos a partir de 
11 critérios que analisam se o estudo tem validade interna.12 
Como o item 1 da Escala PEDro está relacionada à validade 
externa, não é incluído na pontuação final. Dessa forma, a 
pontuação máxima de qualidade é 10.

RESULTADOS
A busca resultou em 395 artigos, dos quais 95 foram 

eliminados por estarem duplicados, restando 300 arti-
gos que foram avaliados para elegibilidade. Destes, 124 
foram excluídos pela leitura do título e do resumo (78 
eram artigos de revisão; 21, estudos-piloto; 16, editoriais 
ou cartas ao editor; oito, de idiomas diferentes dos admi-
tidos nos critérios de inclusão; e um estudo realizou a 
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EC concomitante a um grupo de suporte para cuidado-
res). Após leitura na íntegra, outros 166 artigos foram 
excluídos (143 artigos não apresentavam desfecho da 
EC no cuidador, 19 não eram estudos clínicos controla-
dos randomizados e quatro não foram realizados com a 
população idosa com diagnóstico de demência). Portanto, 
a amostra final foi de 10 artigos incluídos nesta revisão 
sistemática (Figura 1).

Avaliação da qualidade
A maioria dos estudos incluídos nesta revisão sistemática 

apresenta qualidade metodológica moderada a alta, sendo que 
oito deles tiveram pontuação igual ou superior a 5 pontos na 
Escala PEDro (Tabela 1). 

Características dos estudos incluídos 
Os 10 artigos que foram incluídos nessa revisão tiveram 

tamanho amostral variando de 17 a 261 idosos, recrutados 
na comunidade, bem como em Centros-Dia, Instituições de 
Longa Permanência para Idosos (ILPIs), sanatório, clínicas 
e hospitais geriátricos e universitários e diagnosticados com 
diversos tipos de demência (Tabela 2). Os critérios utilizados 
para diagnóstico de demência variaram entre os estudos, e os 
mais utilizados foram a 4ª edição do Manual de Diagnóstico e 
Estatística dos Transtornos Mentais (DSM-IV),13-15 o National 
Institute of Neurological and Communicative Disorders 
and Stroke-Alzheimer’s Disease and Related Disorders 
Association Work Group (NINCDS-ADRDA)16-18 e a 10ª 
versão da Classificação Internacional de Doenças e Problemas 

SciELO: Scientific Electronic Library Online; PEDro: Escala da Base de Dados de Evidência em Fisioterapia.

Figura 1 Fluxo da informação.
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Relacionados à Saúde (CID-10)19. Para o estadiamento das 
demências, foram utilizados o Miniexame do Estado Mental 
(MEEM)13,14,17-20 e a Global Deterioration Scale (GDS).21 
Sete estudos foram realizados com idosos com demência leve 
a moderada,13-15,17,18,20,21 um com idosos em transição para a 
fase moderada,16 um com idosos em fase modera19 e outro 
não especificou a fase da demência.7 A caracterização dos 
estudos selecionados é apresentada na Tabela 2.

Características das intervenções
As características dos programas de intervenção foram 

bastante variadas em relação ao número de sessões (de 8 a 
144 encontros), à duração (de 30 a 180 minutos) e à frequên-
cia dos atendimentos (de 1 a 5 vezes por semana). A maio-
ria das intervenções de EC foi realizada em grupo7,16,18-21 e 
contou com orientação para a realidade (OR), terapia de 
reminiscências e outras atividades para estimular as funções 
cognitivas e a interação grupal. Dois estudos desenvolveram 
programas de intervenção multidomínio16,19 que incluíam, 
também, exercícios físicos,16,19 musicoterapia,16 realização de 
atividades básicas e instrumentais de vida diária,19 intervenções 
de terapia ocupacional, arteterapia e horticultura.16 Em dois 
estudos, a EC foi realizada exclusivamente pelos cuidadores 
dos idosos, em casa, após treinamento.13,14 Em outro estudo, 

os cuidadores de um dos grupos de intervenção, participa-
ram de treinamento onde receberam informações gerais sobre 
as demências e o desenvolvimento dos programas de EC, 
sendo estimulados a realizarem essas atividades em casa.20

Eficácia das intervenções
Dois estudos identificaram que as intervenções promo-

veram efeito positivo tanto para o cuidador quanto para o 
idoso.15,21 No cuidador, observou-se melhora referente à sobre-
carga,21 à percepção do desgaste ocasionado pelas alterações 
comportamentais dos idosos com demência e à ansiedade.15 
Outros três estudos evidenciaram efeitos benéficos da inter-
venção apenas para os idosos.16,17,19 Em quatro estudos não 
se observou nenhum efeito positivo da EC nos idosos com 
demências ou em seus cuidadores.13,14,18,20 Outro estudo não 
avaliou o desfecho da intervenção nos idosos e não encontrou 
mudanças significativas nos cuidadores após a intervenção.7 

DISCUSSÃO
Apenas 10 estudos atenderam aos critérios de inclusão 

desta revisão sistemática. Os estudos analisados variaram 
muito quanto às características da população estudada, ao local 
de recrutamento da amostra, ao estadiamento da demência, 

Estudo Alocação 
aleatória

Alocação 
secreta

Grupos 
semelhantes 
no baseline

Partici-
pantes 
cegados

Terapeutas 
cegados

Avalia-
dores 

cegados

Perda 
< 15%

Análise de 
intenção 

de 
tratamento

Descrição 
de 

comparação 
intergrupos

Medidas de 
precisão 

e variabil-
idade

Total
 (0 a 
10)

Aguirre 
et al.7

Sim Não Não Não Não Não Sim Não Sim Sim 4

Orrel et al.13 Sim Sim Sim Não Não Sim Não Sim Sim Sim 7

Orgeta 
et al.14 Sim Sim Sim Não Não Sim Não Sim Sim Sim 7

Paddick 
et al.15 Sim Sim Sim Não Não Sim Sim Sim Sim Sim 8

Kim et al.16 Sim Não Sim Não Não Não Não Não Sim Sim 4

Niu et al.17 Sim Não Sim Não Não Sim Sim Sim Sim Sim 7

Piras et al.18 Sim Não Sim Não Não Sim Não Não Sim Sim 5

Luttenberger 
et al.19 Sim Não Sim Não Não Não Não Sim Sim Sim 5

Cove et al.20 Sim Sim Sim Não Não Sim Não Sim Sim Sim 7

Alves 
et al.21 Sim Sim Sim Sim Não Não Sim Sim Sim Sim 8

Total 
(número de 
estudos)

10 5 9 1 0 6 4 7 10 10
Média 
= 6,2

Tabela 1 Escore da Escala da Base de Dados de Evidência em Fisioterapia dos estudos incluídos.



Pinto TTM, Alencar MA, Arantes PMM, Assis LO

Geriatr Gerontol Aging. 2019;13(1):39-49 43

Tí
tu

lo
/a

ut
or

/
an

o
N

úm
er

o 
de

 
pa

rt
ic

ip
an

te
s

Ti
po

 d
e 

cu
id

ad
or

Ca
ra

ct
er

ís
ti

ca
s 

do
s 

id
os

os
Pe

rí
od

o 
da

 
in

te
rv

en
çã

o
In

te
rv

en
çã

o

In
te

rv
en

çã
o 

te
ve

 d
es

fe
ch

o 
po

si
ti

vo
 n

o 
id

os
o

D
es

fe
ch

os
 a

va
lia

do
s 

no
s 

cu
id

ad
or

es
Re

su
lt

ad
os

Th
e 

eff
ec

ts
 o

f 
a 

Co
gn

iti
ve

 
St

im
ul

at
io

n 
Th

er
ap

y 
[C

ST
] 

pr
og

ra
m

m
e 

fo
r p

eo
pl

e 
w

ith
 d

em
en

tia
 

on
 fa

m
ily

 
ca

re
gi

ve
rs

’ 
he

al
th

.
Ag

ui
rr

e 
et

 a
l., 

20
14

.7

85
.

In
fo

rm
al

.

Id
os

os
 c

om
 

de
m

ên
ci

as
 

re
si

de
nt

es
 n

a 
co

m
un

id
ad

e.

Pr
og

ra
m

a 
EC

 p
ad

rã
o:

 
14

 s
es

sõ
es

D
ur

aç
ão

: -
Fr

eq
uê

nc
ia

: 2
 v

ez
es

 p
or

 
se

m
an

a.
Pr

og
ra

m
a 

de
 

m
an

ut
en

çã
o 

da
 E

C:
 2

4 
se

ss
õe

s
D

ur
aç

ão
: -

Fr
eq

uê
nc

ia
: 1

 v
ez

 p
or

 
se

m
an

a.

Es
tim

ul
aç

ão
 c

og
ni

tiv
a 

gr
up

al
 s

eg
ui

nd
o 

os
 

se
gu

in
te

s 
pr

in
cíp

io
s 

or
ie

nt
ad

or
es

: u
so

 d
e 

no
va

s 
id

ei
as

, p
en

sa
m

en
to

s 
e 

as
so

ci
aç

õe
s;

 
or

ie
nt

aç
ão

 s
en

si
tiv

a 
e 

im
pl

ic
ita

m
en

te
; 

fo
co

 e
m

 o
pi

ni
õe

s 
e 

nã
o 

em
 f

at
os

; u
so

 d
a 

re
m

in
is

cê
nc

ia
 c

om
o 

um
a 

aj
ud

a 
pa

ra
 o

 
aq

ui
-e

-a
go

ra
; f

or
ne

ce
r g

at
ilh

os
 p

ar
a 

aj
ud

ar
 

na
 re

cu
pe

ra
çã

o;
 c

ria
çã

o 
de

 c
on

tin
ui

da
de

 
e 

co
ns

is
tê

nc
ia

 e
nt

re
 a

s 
se

ss
õe

s;
 fo

co
 

na
 a

pr
en

di
za

ge
m

 im
pl

íci
ta

 (e
m

 v
ez

 d
e 

ex
pl

íci
ta

); 
lin

gu
ag

em
 e

st
im

ul
an

te
; e

st
im

ul
ar

 
o 

fu
nc

io
na

m
en

to
 e

xe
cu

tiv
o 

e 
se

r c
en

tr
ad

o 
na

 p
es

so
a.

N
ão

 a
va

lia
do

.

- 
EQ

-5
D

: a
va

lio
u 

qu
al

id
ad

e 
de

 v
id

a 
re

la
ci

on
ad

a 
a 

sa
úd

e
- 

Sh
or

t 
Fo

rm
-1

2:
 a

va
lio

u 
a 

sa
úd

e 
fís

ic
a 

e 
m

en
ta

l 
(b

em
-e

st
ar

) d
o 

cu
id

ad
or

.

N
ão

 h
ou

ve
 

di
fe

re
nç

a 
es

ta
tis

tic
am

en
te

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
em

 
ne

nh
um

 d
os

 
tr

ês
 m

om
en

to
s 

de
 a

va
lia

çã
o 

(B
as

el
in

e 
1-

2,
 

Fo
llo

w
-u

p 
de

 3
 

m
es

es
 e

 d
e 

6 
m

es
es

).

Th
e 

im
pa

ct
 

of
 in

di
vi

du
al

 
Co

gn
iti

ve
 

St
im

ul
at

io
n 

Th
er

ap
y 

(iC
ST

) 
on

 c
og

ni
tio

n,
 

qu
al

ity
 o

f 
lif

e,
 c

ar
eg

iv
er

 
he

al
th

, 
an

d 
fa

m
ily

 
re

la
tio

ns
hi

ps
 

in
 d

em
en

tia
: 

A 
ra

nd
om

is
ed

 
co

nt
ro

lle
d 

tr
ia

l.
O

rr
el

 M
 e

t 
al

., 
20

17
.13

26
1

- 
G

E 
(E

C 
re

al
iz

ad
a 

pe
lo

 
cu

id
ad

or
 +

 
Tr

at
am

en
to

 
us

ua
l):

13
5

- 
G

C 
(T

ra
ta

m
en

to
 

us
ua

l):
 1

26
.

In
fo

rm
al

Id
os

os
 c

om
 

de
m

ên
ci

a 
le

ve
 

a 
m

od
er

ad
a,

 
di

ag
no

st
ic

ad
o 

de
 a

co
rd

o 
co

m
 

os
 c

rit
ér

io
s 

do
 

D
SM

-I
V,

 c
om

 
es

co
re

 n
o 

M
EE

M
 

m
ai

or
 o

u 
ig

ua
l 

a 
10

, r
es

id
en

te
s 

na
 c

om
un

id
ad

e.

EC
 r

ea
liz

ad
a 

pe
lo

 
cu

id
ad

or
: m

áx
im

o 
de

 
75

 s
es

sõ
es

D
ur

aç
ão

: 3
0 

m
in

ut
os

Fr
eq

uê
nc

ia
: 3

 v
ez

es
 

po
r 

se
m

an
a,

 d
ur

an
te

 
25

 s
em

an
as

. 
Tr

at
am

en
to

 u
su

al
: o

s 
se

rv
iç

os
 e

 in
te

rv
en

çõ
es

 
di

sp
on

ív
ei

s 
pa

ra
 

pe
ss

oa
s 

co
m

 
de

m
ên

ci
a 

e 
cu

id
ad

or
es

 
fa

m
ili

ar
es

 v
ar

ia
ra

m
 

en
tr

e 
e 

de
nt

ro
 d

os
 

ce
nt

ro
s 

de
 E

C 
e 

po
de

m
 

te
r 

m
ud

ad
o 

co
m

 
o 

te
m

po
.

EC
 r

ea
liz

ad
a 

pe
lo

 c
ui

da
do

r: 
in

te
rv

en
çõ

es
 

EC
 p

ro
vi

da
 p

el
o 

cu
id

ad
or

, i
nd

iv
id

ua
lm

en
te

, 
em

 c
as

a,
 in

cl
ui

nd
o 

jo
go

s 
de

 p
al

av
ra

s,
 

at
iv

id
ad

es
 c

ria
tiv

as
, O

R,
 t

er
ap

ia
 d

e 
re

m
in

is
cê

nc
ia

s.
Tr

at
am

en
to

 u
su

al
: o

s 
gr

up
os

 t
in

ha
m

 
ac

es
so

 a
 u

m
 in

te
rv

al
o 

se
m

el
ha

nt
e 

e 
tip

os
 

se
m

el
ha

nt
es

 d
e 

at
iv

id
ad

es
 m

en
ta

lm
en

te
 

es
tim

ul
an

te
s 

fo
ra

 d
a 

pe
sq

ui
sa

, p
or

 
ex

em
pl

o,
 a

tiv
id

ad
es

 e
m

 g
ru

po
 n

ão
 

ba
se

ad
as

 e
m

 E
C 

of
er

ec
id

as
 p

or
 c

en
tr

os
 

de
 d

ia
, h

ob
bi

es
, j

ar
di

na
ge

m
, g

ru
po

s 
de

 
ap

oi
o 

ou
 v

is
ita

s 
a 

lo
ca

is
 d

e 
in

te
re

ss
e.

 E
m

 
ge

ra
l, 

os
 s

er
vi

ço
s 

of
er

ec
id

os
 p

ar
a 

o 
gr

up
o 

de
 t

ra
ta

m
en

to
 h

ab
itu

al
 t

am
bé

m
 e

st
av

am
 

di
sp

on
ív

ei
s 

pa
ra

 a
qu

el
es

 d
o 

gr
up

o 
de

 
tr

at
am

en
to

 a
tiv

o.

N
ão

 
en

co
nt

ra
do

- 
Sh

or
t 

Fo
rm

-1
2:

 a
va

lia
 

a 
sa

úd
e 

fís
ic

a 
e 

m
en

ta
l 

(b
em

-e
st

ar
) d

o 
cu

id
ad

or
 

- 
H

AD
: a

va
lia

 s
in

to
m

as
 

an
si

os
os

 e
 d

ep
re

ss
iv

os
 

do
 c

ui
da

do
r.

- 
Re

si
lie

nc
e 

Sc
al

e-
14

: 
av

al
ia

 a
 r

es
ili

ên
ci

a 
do

 
cu

id
ad

or
.

- 
EQ

-5
D

: a
va

lia
 a

 
qu

al
id

ad
e 

de
 v

id
a 

do
 

cu
id

ad
or

 r
el

ac
io

na
da

 a
 

sa
úd

e
- 

Q
CP

R:
 a

va
lia

 a
 

qu
al

id
ad

e 
da

 r
el

aç
ão

 
en

tr
e 

o 
pa

ci
en

te
 e

 
o 

cu
id

ad
or

.

N
ão

 h
ou

ve
 

di
fe

re
nç

a 
es

ta
tis

tic
am

en
te

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
en

tr
e 

os
 g

ru
po

s,
 

as
so

ci
ad

a 
à 

in
te

rv
en

çã
o.

Ta
be

la
 2

 C
ar

ac
te

rís
tic

as
 d

os
 e

st
ud

os
 s

el
ec

io
na

do
s.

Co
nt

in
ua

...



Estimulação cognitiva: efeito nos cuidadores

Geriatr Gerontol Aging. 2019;13(1):39-4944

Tí
tu

lo
/a

ut
or

/
an

o
N

úm
er

o 
de

 
pa

rt
ic

ip
an

te
s

Ti
po

 d
e 

cu
id

ad
or

Ca
ra

ct
er

ís
ti

ca
s 

do
s 

id
os

os
Pe

rí
od

o 
da

 
in

te
rv

en
çã

o
In

te
rv

en
çã

o

In
te

rv
en

çã
o 

te
ve

 d
es

fe
ch

o 
po

si
ti

vo
 n

o 
id

os
o

D
es

fe
ch

os
 a

va
lia

do
s 

no
s 

cu
id

ad
or

es
Re

su
lt

ad
os

In
di

vi
du

al
 

co
gn

iti
ve

 
st

im
ul

at
io

n 
th

er
ap

y 
fo

r 
de

m
en

tia
: 

a 
cl

in
ic

al
 

eff
ec

tiv
en

es
s 

an
d 

co
st

-
eff

ec
tiv

en
es

s 
pr

ag
m

at
ic

, 
m

ul
tic

en
tr

e,
 

ra
nd

om
is

ed
 

co
nt

ro
lle

d 
tr

ia
l.

O
rg

et
a 

et
 a

l.,
 

20
15

.14

26
1

- 
G

E 
(E

C 
re

al
iz

ad
a 

pe
lo

 
cu

id
ad

or
 +

 
Tr

at
am

en
to

 
us

ua
l):

13
5

- 
G

C 
(T

ra
ta

m
en

to
 

us
ua

l):
 1

26
.

In
fo

rm
al

Id
os

os
 c

om
 

de
m

ên
ci

a 
le

ve
 

a 
m

od
er

ad
a,

 
di

ag
no

st
ic

ad
os

 
de

 a
co

rd
o 

co
m

 
os

 c
rit

ér
io

s 
do

 
D

SM
-I

V,
 c

om
 

es
co

re
 n

o 
M

EE
M

 
m

ai
or

 o
u 

ig
ua

l 
a 

10
, r

es
id

en
te

s 
na

 c
om

un
id

ad
e.

EC
 r

ea
liz

ad
a 

pe
lo

 
cu

id
ad

or
: m

áx
im

o 
de

 
75

 s
es

sõ
es

D
ur

aç
ão

: 3
0 

m
in

ut
os

Fr
eq

uê
nc

ia
: 3

 v
ez

es
 

po
r 

se
m

an
a,

 d
ur

an
te

 
25

 s
em

an
as

. 
Tr

at
am

en
to

 u
su

al
: o

s 
se

rv
iç

os
 e

 in
te

rv
en

çõ
es

 
di

sp
on

ív
ei

s 
pa

ra
 

pe
ss

oa
s 

co
m

 
de

m
ên

ci
a 

e 
cu

id
ad

or
es

 
fa

m
ili

ar
es

 v
ar

ia
ra

m
 

en
tr

e 
e 

de
nt

ro
 d

os
 

ce
nt

ro
s 

de
 E

C 
e 

po
de

m
 

te
r 

m
ud

ad
o 

co
m

 o
 

te
m

po
.

EC
 r

ea
liz

ad
a 

pe
lo

 c
ui

da
do

r: 
in

te
rv

en
çõ

es
 

EC
 p

ro
vi

da
 p

el
o 

cu
id

ad
or

, i
nd

iv
id

ua
lm

en
te

, 
em

 c
as

a,
 in

cl
ui

nd
o 

jo
go

s 
de

 p
al

av
ra

s,
 

at
iv

id
ad

es
 c

ria
tiv

as
, O

R,
 t

er
ap

ia
 d

e 
re

m
in

is
cê

nc
ia

s.
Tr

at
am

en
to

 u
su

al
: o

s 
gr

up
os

 t
in

ha
m

 
ac

es
so

 a
 u

m
 in

te
rv

al
o 

se
m

el
ha

nt
e 

e 
tip

os
 

se
m

el
ha

nt
es

 d
e 

at
iv

id
ad

es
 m

en
ta

lm
en

te
 

es
tim

ul
an

te
s 

fo
ra

 d
a 

pe
sq

ui
sa

, p
or

 
ex

em
pl

o,
 a

tiv
id

ad
es

 e
m

 g
ru

po
 n

ão
 

ba
se

ad
as

 e
m

 E
C 

of
er

ec
id

as
 p

or
 c

en
tr

os
 

de
 d

ia
, h

ob
bi

es
, j

ar
di

na
ge

m
, g

ru
po

s 
de

 
ap

oi
o 

ou
 v

is
ita

s 
a 

lo
ca

is
 d

e 
in

te
re

ss
e.

 E
m

 
ge

ra
l, 

os
 s

er
vi

ço
s 

of
er

ec
id

os
 p

ar
a 

o 
gr

up
o 

de
 t

ra
ta

m
en

to
 h

ab
itu

al
 t

am
bé

m
 e

st
av

am
 

di
sp

on
ív

ei
s 

pa
ra

 a
qu

el
es

 d
o 

gr
up

o 
de

 
tr

at
am

en
to

 a
tiv

o.

N
ão

 
en

co
nt

ra
do

- 
Sh

or
t 

Fo
rm

-1
2:

 a
va

lia
 

a 
sa

úd
e 

fís
ic

a 
e 

m
en

ta
l 

(b
em

-e
st

ar
) d

o 
cu

id
ad

or
 

- 
H

AD
: a

va
lia

 s
in

to
m

as
 

an
si

os
os

 e
 d

ep
re

ss
iv

os
 

do
 c

ui
da

do
r.

- 
Re

si
lie

nc
e 

Sc
al

e-
14

: 
av

al
ia

 a
 r

es
ili

ên
ci

a 
do

 
cu

id
ad

or
.

- 
EQ

-5
D

: a
va

lia
 a

 
qu

al
id

ad
e 

de
 v

id
a 

do
 

cu
id

ad
or

 r
el

ac
io

na
da

 a
 

sa
úd

e
- 

Q
CP

R:
 a

va
lia

 a
 

qu
al

id
ad

e 
da

 r
el

aç
ão

 
en

tr
e 

o 
pa

ci
en

te
 e

 o
 

cu
id

ad
or

.

N
ão

 h
ou

ve
 

di
fe

re
nç

a 
es

ta
tis

tic
am

en
te

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
en

tr
e 

os
 g

ru
po

s,
 

as
so

ci
ad

a 
à 

in
te

rv
en

çã
o.

Th
e 

pr
ev

al
en

ce
 

an
d 

bu
rd

en
 o

f 
be

ha
vi

ou
ra

l 
an

d 
ps

yc
ho

lo
gi

ca
l 

sy
m

pt
om

s 
of

 
de

m
en

tia
 in

 
ru

ra
l T

an
za

ni
a.

 
Pa

dd
ic

k 
et

 a
l.,

 
20

17
.15

34
 

G
1 

(E
C 

de
 

co
m

eç
o 

im
ed

ia
to

): 
8

G
2 

(E
C 

de
 

co
m

eç
o 

im
ed

ia
to

): 
8

G
3 

(E
C 

de
 

co
m

eç
o 

ta
rd

io
): 

8
G

4 
(E

C 
de

 
co

m
eç

o 
ta

rd
io

): 
10

.

In
fo

rm
al

Id
os

os
 c

om
 

de
m

ên
ci

a 
le

ve
 

e 
m

od
er

ad
a,

 
di

ag
no

st
ic

ad
os

 
de

 a
co

rd
o 

co
m

 
os

 c
rit

ér
io

s 
do

 D
SM

-I
V,

 
re

si
de

nt
es

 n
a 

co
m

un
id

ad
e.

EC
 c

om
eç

o 
im

ed
ia

to
: 

14
 s

es
sõ

es
D

ur
aç

ão
: -

Fr
eq

uê
nc

ia
: 2

 v
ez

es
 

po
r 

se
m

an
a,

 d
ur

an
te

 7
 

se
m

an
as

EC
 d

e 
co

m
eç

o 
ta

rd
io

: 
14

 s
es

sõ
es

D
ur

aç
ão

: -
Fr

eq
uê

nc
ia

: 2
 v

ez
es

 
po

r 
se

m
an

a,
 d

ur
an

te
 7

 
se

m
an

as
.

At
iv

id
ad

es
 d

e 
EC

, c
on

du
zi

da
s 

in
di

vi
du

al
m

en
te

, c
on

fo
rm

e 
de

sc
rit

o 
em

 M
ke

nd
a 

et
 a

l. 
(2

01
6)

, e
nv

ol
ve

nd
o 

O
R,

 t
er

ap
ia

 d
e 

re
m

in
is

cê
nc

ia
s,

 jo
go

s,
 

m
ús

ic
as

, c
om

id
a,

 a
ss

oc
ia

çã
o 

de
 p

al
av

ra
s,

 
cr

ia
tiv

id
ad

e,
 c

at
eg

or
iz

aç
ão

 d
e 

ob
je

to
s,

 
or

ie
nt

aç
ão

, u
so

 d
e 

di
nh

ei
ro

, j
og

os
 c

om
 

nú
m

er
o/

cá
lc

ul
o,

 jo
go

s 
de

 p
al

av
ra

s,
 

re
co

nh
ec

im
en

to
 d

e 
fa

ce
s 

e 
ce

na
s 

fa
m

os
as

, e
nt

re
 o

ut
ra

s.

M
el

ho
ra

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
no

s 
es

co
re

s 
do

 W
H

O
Q

O
L 

(d
om

ín
io

 f
ís

ic
o 

do
 t

es
te

 d
e 

qu
al

id
ad

e 
de

 v
id

a)
, 

AD
AS

-C
og

 
(e

sc
or

e 
to

ta
l 

da
 a

va
lia

çã
o 

de
 c

og
ni

çã
o,

 
be

m
 c

om
o 

no
s 

do
m

ín
io

s 
pr

áx
is

, 
lin

gu
ag

em
, 

m
em

ór
ia

 
e 

no
vo

s 
ap

re
nd

iz
ad

os
).

- 
IN

P 
(a

ng
ús

tia
 d

o 
cu

id
ad

or
): 

av
al

ia
 a

 
pr

es
en

ça
 e

 in
te

ns
id

ad
e 

de
 d

is
tú

rb
io

s 
co

m
po

rt
am

en
ta

is
 e

m
 

pa
ci

en
te

s 
co

m
 d

em
ên

ci
a 

e 
a 

an
gú

st
ia

 g
er

ad
a 

no
 

cu
id

ad
or

 d
ev

id
o 

a 
es

se
s 

si
nt

om
as

.
- 

W
H

O
Q

O
L-

Br
ef

: 
av

al
ia

 a
 q

ua
lid

ad
e 

de
 v

id
a 

re
la

ci
on

ad
a 

ao
s 

do
m

ín
io

s 
fís

ic
o,

 
ps

ic
ol

óg
ic

o,
 s

oc
ia

l e
 

am
bi

en
ta

l.
- 

H
AD

: a
va

lia
 s

in
to

m
as

 
an

si
os

os
 e

 d
ep

re
ss

iv
os

 
do

 c
ui

da
do

r.
- 

Za
rit

 B
ur

de
n 

In
te

rv
ie

w
: 

av
al

ia
 a

 s
ob

re
ca

rg
a 

do
 

cu
id

ad
or

M
el

ho
ra

 
es

ta
tis

tic
am

en
te

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
no

 
es

co
re

 d
o 

IN
P 

(p
 

= 
0,

03
2)

, t
an

to
 

pa
ra

 p
re

se
nç

a 
e 

se
ve

rid
ad

e 
do

s 
di

st
úr

bi
os

 
co

m
po

rt
am

en
ta

is
 

do
 p

ac
ie

nt
e,

 
qu

an
to

 p
ar

a 
a 

an
gú

st
ia

 g
er

ad
a 

no
 c

ui
da

do
r 

de
vi

do
 

a 
es

se
s 

si
nt

om
as

.
M

el
ho

ra
 

es
ta

tis
tic

am
en

te
 

si
gn

ifi
ca

tiv
a 

no
 

es
co

re
 d

o 
do

m
ín

io
 

an
si

ed
ad

e 
da

 H
AD

 
(p

 =
 0

,0
32

).

Ta
be

la
 2

 C
on

tin
ua

çã
o.

Co
nt

in
ua

...



Pinto TTM, Alencar MA, Arantes PMM, Assis LO

Geriatr Gerontol Aging. 2019;13(1):39-49 45

Tí
tu

lo
/a

ut
or

/
an

o
N

úm
er

o 
de

 
pa

rt
ic

ip
an

te
s

Ti
po

 d
e 

cu
id

ad
or

Ca
ra

ct
er

ís
ti

ca
s 

do
s 

id
os

os
Pe

rí
od

o 
da

 
in

te
rv

en
çã

o
In

te
rv

en
çã

o

In
te

rv
en

çã
o 

te
ve

 d
es

fe
ch

o 
po

si
ti

vo
 n

o 
id

os
o

D
es

fe
ch

os
 a

va
lia

do
s 

no
s 

cu
id

ad
or

es
Re

su
lt

ad
os

Eff
ec

tiv
en

es
s 

of
 a

 
co

m
m

un
ity

-
ba

se
d 

m
ul

tid
om

ai
n 

co
gn

iti
ve

 
in

te
rv

en
tio

n 
pr

og
ra

m
 in

 
pa

tie
nt

s 
w

ith
 

Al
zh

ei
m

er
’s

 
di

se
as

e.
 

Ki
m

 e
t 

al
, 

20
16

.16

53 - 
G

E 
(P

ro
gr

am
a 

co
gn

iti
vo

 
m

ul
tid

om
ín

io
 

+ 
tr

at
am

en
to

 
fa

rm
ac

ol
óg

ic
o)

: 
32 - 
G

C 
(t

ra
ta

m
en

to
 

fa
rm

ac
ol

óg
ic

o)
: 

21
.

N
ão

 
de

sc
rit

o

Id
os

os
 c

om
 

D
A 

pr
ov

áv
el

 
de

 a
co

rd
o 

co
m

 c
rit

ér
io

s 
do

 N
IN

CD
S-

AD
RD

A.
 Id

os
os

 
re

si
de

nt
es

 n
a 

co
m

un
id

ad
e

Pr
og

ra
m

a 
co

gn
iti

vo
 

m
ul

tid
om

ín
io

: 1
20

 
se

ss
õe

s
D

ur
aç

ão
: 6

0 
m

in
ut

os
.

Fr
eq

uê
nc

ia
: 5

 v
ez

es
 

po
r 

se
m

an
a 

du
ra

nt
e 

6 
m

es
es

. 

EC
 m

ul
tid

om
ín

io
 g

ru
pa

l i
nc

lu
in

do
 

ex
er

cí
ci

os
 f

ís
ic

os
, t

er
ap

ia
 o

cu
pa

ci
on

al
 

co
m

 f
oc

o 
na

 c
og

ni
çã

o,
 a

rt
e 

te
ra

pi
a,

 
m

us
ic

ot
er

ap
ia

, t
er

ap
ia

 d
e 

re
m

in
is

cê
nc

ia
s 

e 
ho

rt
ic

ul
tu

ra
.

M
el

ho
ra

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
no

s 
es

co
re

s 
do

s 
te

st
es

 d
e 

re
co

nh
ec

im
en

to
 

e 
re

co
rd

aç
ão

 
de

 li
st

a 
de

 
pa

la
vr

as
, 

be
m

 c
om

o 
no

 d
om

ín
io

 
As

su
nt

os
 

Co
m

un
itá

rio
s 

do
 C

D
R.

- 
Q

vd
-D

A 
(v

er
sã

o 
cu

id
ad

or
): 

m
en

su
ra

 a
 

qu
al

id
ad

e 
de

 v
id

a 
do

 
cu

id
ad

or

N
ão

 h
ou

ve
 

di
fe

re
nç

a 
es

ta
tis

tic
am

en
te

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
en

tr
e 

os
 g

ru
po

s,
 

as
so

ci
ad

a 
à 

in
te

rv
en

çã
o.

Co
gn

iti
ve

 
st

im
ul

at
io

n 
th

er
ap

y 
in

 th
e 

tr
ea

tm
en

t o
f 

ne
ur

op
sy

ch
ia

tri
c 

sy
m

pt
om

s 
in

 
Al

zh
ei

m
er

’s 
di

se
as

e:
 a

 
ra

nd
om

iz
ed

 
co

nt
ro

lle
d 

tr
ia

l.
N

iu
 e

t a
l., 

20
10

.17

32
- 

G
E 

(E
C)

: 1
6

- 
G

C 
(C

on
di

çã
o 

ne
ut

ra
): 

16

N
ão

 
de

sc
rit

o

Id
os

os
 c

om
 

D
A 

le
ve

 a
 

m
od

er
ad

a,
 

di
ag

no
st

ic
ad

os
 

de
 a

co
rd

o 
co

m
 

os
 c

rit
ér

io
s 

do
 

N
IN

CD
S-

AD
RA

, 
co

m
 d

is
tú

rb
io

s 
ne

ur
op

siq
ui

át
ric

os
 

e 
es

co
re

 d
o 

M
EE

M
 e

nt
re

 1
0 

e 
24

, r
ec

ru
ta

do
s 

em
 u

m
 s

an
at

ór
io

 
m

ili
ta

r.

Pr
og

ra
m

a 
de

 E
C:

 2
0 

se
ss

õe
s

D
ur

aç
ão

: 4
5 

m
in

ut
os

.
Fr

eq
uê

nc
ia

: 2
 v

ez
es

 
po

r 
se

m
an

a,
 d

ur
an

te
 

10
 s

em
an

as
.

Co
nd

iç
ão

 n
eu

tr
a:

 2
0 

se
ss

õe
s

D
ur

aç
ão

: 4
5 

m
in

ut
os

.
Fr

eq
uê

nc
ia

: 2
 v

ez
es

 
po

r 
se

m
an

a,
 d

ur
an

te
 

10
 s

em
an

as
.

Pr
og

ra
m

a 
de

 E
C:

 in
te

rv
en

çõ
es

 in
di

vi
du

ai
s 

in
cl

ui
nd

o 
ta

re
fa

s 
de

 O
R,

 fl
uê

nc
ia

 
ve

rb
al

, d
e 

fig
ur

as
 s

ob
re

po
st

as
 e

 d
e 

ap
re

nd
iz

ag
em

 p
or

 f
ot

oe
st

ór
ia

.
Co

nd
iç

ão
 n

eu
tr

a:
 e

xe
rc

íc
io

s 
de

 
co

m
un

ic
aç

ão
 a

dm
in

is
tr

ad
os

 
in

di
vi

du
al

m
en

te
 e

 f
oc

ad
o 

em
: (

1)
 d

is
cu

tir
 

tó
pi

co
s 

re
ce

nt
es

 (p
or

 e
xe

m
pl

o,
 a

tiv
id

ad
es

 
do

 d
ia

 a
nt

er
io

r)
 e

 e
ve

nt
os

 im
po

rt
an

te
s 

de
 v

id
a 

(p
or

 e
xe

m
pl

o,
 h

ob
bi

es
 e

 
at

iv
id

ad
es

 a
gr

ad
áv

ei
s)

 e
 (2

) a
pr

en
de

r 
so

br
e 

o 
pr

og
re

ss
o 

na
 p

es
qu

is
a 

at
ua

l d
a 

D
A 

e 
au

xí
lio

s 
ex

te
rn

os
 d

e 
m

em
ór

ia
. O

s 
ex

er
cí

ci
os

 s
e 

co
nc

en
tr

ar
am

 n
a 

in
te

ra
çã

o 
co

nv
er

sa
ci

on
al

 e
 a

po
io

 p
si

co
ló

gi
co

 a
o 

in
vé

s 
de

 p
rá

tic
a 

ou
 e

xe
rc

íc
io

s 
(c

om
o 

no
 

G
E)

 e
 f

or
am

 d
es

es
tr

ut
ur

ad
os

 e
 r

el
ax

ad
os

.

M
el

ho
ra

 
es

ta
tis

tic
am

en
te

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
no

 e
sc

or
e 

do
 

IN
P 

(d
is

tú
rb

io
s 

co
m

po
rta

m
en

ta
is

 
do

s 
id

os
os

)

- 
IN

P 
(a

ng
ús

tia
 d

o 
cu

id
ad

or
): 

av
al

ia
 a

 
pr

es
en

ça
 e

 in
te

ns
id

ad
e 

de
 d

is
tú

rb
io

s 
co

m
po

rt
am

en
ta

is
 e

m
 

pa
ci

en
te

s 
co

m
 d

em
ên

ci
a 

e 
a 

an
gú

st
ia

 g
er

ad
a 

no
 c

ui
da

do
r 

po
r 

ca
us

a 
de

ss
es

 s
in

to
m

as
.

N
ão

 h
ou

ve
 

di
fe

re
nç

a 
es

ta
tis

tic
am

en
te

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
en

tr
e 

os
 g

ru
po

s,
 

as
so

ci
ad

a 
à 

in
te

rv
en

çã
o.

Ta
be

la
 2

 C
on

tin
ua

çã
o.

Co
nt

in
ua

...



Estimulação cognitiva: efeito nos cuidadores

Geriatr Gerontol Aging. 2019;13(1):39-4946

Tí
tu

lo
/a

ut
or

/
an

o
N

úm
er

o 
de

 
pa

rt
ic

ip
an

te
s

Ti
po

 d
e 

cu
id

ad
or

Ca
ra

ct
er

ís
ti

ca
s 

do
s 

id
os

os
Pe

rí
od

o 
da

 
in

te
rv

en
çã

o
In

te
rv

en
çã

o

In
te

rv
en

çã
o 

te
ve

 d
es

fe
ch

o 
po

si
ti

vo
 n

o 
id

os
o

D
es

fe
ch

os
 a

va
lia

do
s 

no
s 

cu
id

ad
or

es
Re

su
lt

ad
os

Effi
ca

cy
 o

f 
co

gn
iti

ve
 

st
im

ul
at

io
n 

th
er

ap
y 

fo
r 

ol
de

r 
ad

ul
ts

 
w

ith
 v

as
cu

la
r 

de
m

en
tia

.
Pi

ra
s 

et
 a

l.,
 

20
17

.18

35
G

E 
(E

C)
: 2

1
G

C 
(C

on
tr

ol
e 

at
iv

o)
: 1

4.

N
ão

 
de

sc
rit

o.

Id
os

os
 c

om
 

de
m

ên
ci

a 
va

sc
ul

ar
 le

ve
 

a 
m

od
er

ad
a,

 
di

ag
no

st
ic

ad
os

 
de

 a
co

rd
o 

co
m

 
os

 c
rit

ér
io

s 
do

 
N

IN
CD

S-
AD

RA
, 

co
m

 e
sc

or
e 

do
 

M
EE

M
 m

ai
or

 
ou

 ig
ua

l a
 

14
 p

on
to

s,
 

re
si

de
nt

es
 e

m
 

IL
PI

.

EC
:1

4 
se

ss
õe

s
D

ur
aç

ão
: -

Fr
eq

uê
nc

ia
: 2

 v
ez

es
 

po
r 

se
m

an
a,

 d
ur

an
te

 7
 

se
m

an
as

.

G
E:

 In
te

rv
en

çã
o 

em
 p

eq
ue

no
s 

gr
up

os
 

(d
e 

7 
a 

8 
pa

rt
ic

ip
an

te
s)

 r
ea

liz
an

do
 O

R 
e 

at
iv

id
ad

es
 d

e 
EC

 c
om

 o
s 

se
gu

in
te

s 
te

m
as

: 
so

ns
, r

em
in

is
cê

nc
ia

s,
 jo

go
s 

m
ot

or
es

/
fís

ic
os

, d
e 

nú
m

er
os

, p
al

av
ra

s 
e 

tim
es

, 
ca

te
go

riz
aç

ão
, a

ss
oc

ia
çã

o 
de

 p
al

av
ra

s 
e 

ro
st

os
.

G
C 

at
iv

o:
 le

itu
ra

 e
 d

is
cu

ss
ão

 d
e 

hi
st

ór
ia

s 
e 

jo
rn

ai
s,

 b
em

 c
om

o 
re

al
iz

aç
ão

 d
e 

at
iv

id
ad

es
 c

ria
tiv

as
 c

om
o 

pi
nt

ar
, c

ol
or

ir,
 

de
co

ra
r 

e 
co

zi
nh

ar
.

N
ão

 
en

co
nt

ra
do

.

- 
IN

P 
(a

ng
ús

tia
 d

o 
cu

id
ad

or
): 

av
al

ia
 a

 
pr

es
en

ça
 e

 in
te

ns
id

ad
e 

de
 d

is
tú

rb
io

s 
co

m
po

rt
am

en
ta

is
 e

m
 

pa
ci

en
te

s 
co

m
 d

em
ên

ci
a 

e 
a 

an
gú

st
ia

 g
er

ad
a 

no
 

cu
id

ad
or

 d
ev

id
o 

a 
es

se
s 

si
nt

om
as

.
- 

Q
vd

-D
A 

(v
er

sã
o 

cu
id

ad
or

): 
m

en
su

ra
 a

 
qu

al
id

ad
e 

de
 v

id
a 

do
 

cu
id

ad
or

.

N
ão

 h
ou

ve
 

di
fe

re
nç

a 
es

ta
tis

tic
am

en
te

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
en

tr
e 

os
 g

ru
po

s,
 

as
so

ci
ad

a 
à 

in
te

rv
en

çã
o.

Eff
ec

ts
 o

f 
m

ul
tim

od
al

 
no

nd
ru

g 
th

er
ap

y 
on

 
de

m
en

tia
 

sy
m

pt
om

s 
an

d 
ne

ed
 

fo
r 

ca
re

 in
 

nu
rs

in
g 

ho
m

e 
re

si
de

nt
s 

w
ith

 
de

ge
ne

ra
tiv

e 
de

m
en

tia
: a

 
ra

nd
om

iz
ed

-
co

nt
ro

lle
d 

st
ud

y 
w

ith
 

6-
m

on
th

 
fo

llo
w

-u
p.

 
Lu

tt
en

be
rg

er
 

et
 a

l.,
 2

01
2.

19

11
9

- 
G

E 
(T

er
ap

ia
 

m
ul

tic
om

-
po

ne
nt

e 
+ 

Tr
at

am
en

to
 

us
ua

l):
 5

6
- 

G
C 

(T
ra

ta
m

en
to

 
us

ua
l):

 6
3.

Fo
rm

al

Id
os

os
 c

om
 

de
m

ên
ci

a 
de

ge
ne

ra
tiv

a 
pr

im
ár

ia
 

di
ag

no
st

ic
ad

a 
de

 a
co

rd
o 

co
m

 
o 

CI
D

-1
0 

e 
co

m
 e

sc
or

e 
do

 
M

EE
M

 m
en

or
 d

o 
qu

e 
24

 p
on

to
s,

 
re

si
de

nt
es

 e
m

 
IL

PI
.

Te
ra

pi
a 

m
ul

tic
om

po
ne

nt
e:

 1
44

 
se

ss
õe

s
D

ur
aç

ão
: 1

20
 m

in
ut

os
Fr

eq
uê

nc
ia

: 6
 v

ez
es

 
po

r 
se

m
an

a 
du

ra
nt

e 
6 

m
es

es
. 

Tr
at

am
en

to
 u

su
al

: 
liv

re
s 

pa
ra

 p
ar

tic
ip

ar
 

de
 q

ua
lq

ue
r 

um
a 

da
s 

at
iv

id
ad

es
 r

eg
ul

ar
es

 
of

er
ec

id
as

 n
a 

IL
PI

 
(a

pr
ox

im
ad

am
en

te
 2

 
ve

ze
s 

po
r 

se
m

an
a)

.

Te
ra

pi
a 

m
ul

tic
om

po
ne

nt
e 

re
al

iz
ad

a 
em

 g
ru

po
s 

de
 1

0 
id

os
os

, c
om

 t
ar

ef
as

 
or

ga
ni

za
da

s 
em

 3
 c

at
eg

or
ia

s:
 e

st
im

ul
aç

ão
 

m
ot

or
a,

 r
ea

liz
aç

ão
 d

e 
at

iv
id

ad
es

 d
e 

vi
da

 d
iá

ria
 e

 E
C.

 E
ss

as
 t

ar
ef

as
 e

ra
m

 
pr

ec
ed

id
as

 p
or

 u
m

a 
br

ev
e 

in
tr

od
uç

ão
 

co
ns

is
tin

do
 d

o 
qu

e 
fo

i c
ha

m
ad

o 
de

 
el

em
en

to
 e

sp
iri

tu
al

, d
es

en
vo

lv
id

o 
pa

ra
 

aj
ud

ar
 o

s 
pa

rt
ic

ip
an

te
s 

a 
se

 s
en

tir
em

 
pa

rt
e 

do
 g

ru
po

. O
s 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 
do

 g
ru

po
 

in
te

rv
en

çã
o 

ta
m

bé
m

 p
ud

er
am

 p
ar

tic
ip

ar
 

da
s 

at
iv

id
ad

es
 o

fe
re

ci
da

s 
no

 T
ra

ta
m

en
to

 
co

m
o 

us
ua

l, 
e 

fiz
er

am
 is

so
 u

m
a 

ve
z 

po
r 

se
m

an
a,

 e
m

 m
éd

ia
.

Tr
at

am
en

to
 u

su
al

: c
ui

da
do

s 
ha

bi
tu

ai
s 

of
er

ec
id

os
 n

a 
IL

PI
 c

om
o,

 t
re

in
am

en
to

 
de

 m
em

ór
ia

, e
xe

rc
íc

io
s 

fís
ic

os
 p

ar
a 

re
du

zi
r 

o 
ris

co
 d

e 
qu

ed
a,

 g
ru

po
s 

de
 

cu
lin

ár
ia

 e
 t

er
ap

ia
 o

cu
pa

ci
on

al
. C

on
tr

ol
es

 
pa

rt
ic

ip
ar

am
 d

e 
um

a 
m

éd
ia

 d
e 

du
as

 
de

ss
as

 a
tiv

id
ad

es
 n

ão
 M

AK
S 

po
r 

se
m

an
a.

 

M
el

ho
ra

 
es

ta
tis

tic
am

en
te

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
no

 e
sc

or
e 

do
 Ín

di
ce

 
de

 B
ar

th
el

 
(in

de
pe

nd
ên

ci
a 

em
 A

VD
), 

no
 

es
co

re
 t

ot
al

 
do

 N
O

SG
ER

 
(s

in
to

m
as

 
ge

ra
is

 d
e 

de
m

ên
ci

a)
, 

be
m

 c
om

o 
em

 s
ua

s 
su

be
sc

al
as

 
de

 h
um

or
, 

m
ud

an
ça

 d
e 

co
m

po
rt

am
en

to
, 

co
m

po
rt

am
en

to
 

so
ci

al
, 

m
em

ór
ia

, A
VD

 
e 

AI
VD

. 

- 
RU

D
-F

O
CA

: r
eg

is
tr

a 
o 

te
m

po
 d

e 
cu

id
ad

o 
em

 u
m

 a
m

bi
en

te
 

am
bu

la
to

ria
l. 

N
ão

 h
ou

ve
 

di
fe

re
nç

a 
es

ta
tis

tic
am

en
te

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
en

tr
e 

os
 g

ru
po

s,
 

as
so

ci
ad

a 
à 

in
te

rv
en

çã
o.

Ta
be

la
 2

 C
on

tin
ua

çã
o.

Co
nt

in
ua

...



Pinto TTM, Alencar MA, Arantes PMM, Assis LO

Geriatr Gerontol Aging. 2019;13(1):39-49 47

Tí
tu

lo
/a

ut
or

/
an

o
N

úm
er

o 
de

 
pa

rt
ic

ip
an

te
s

Ti
po

 d
e 

cu
id

ad
or

Ca
ra

ct
er

ís
ti

ca
s 

do
s 

id
os

os
Pe

rí
od

o 
da

 
in

te
rv

en
çã

o
In

te
rv

en
çã

o

In
te

rv
en

çã
o 

te
ve

 d
es

fe
ch

o 
po

si
ti

vo
 n

o 
id

os
o

D
es

fe
ch

os
 a

va
lia

do
s 

no
s 

cu
id

ad
or

es
Re

su
lt

ad
os

Eff
ec

tiv
en

es
s 

of
 w

ee
kl

y 
co

gn
iti

ve
 

st
im

ul
at

io
n 

th
er

ap
y 

fo
r 

pe
op

le
 w

ith
 

de
m

en
tia

 a
nd

 
th

e 
ad

di
tio

na
l 

im
pa

ct
 o

f 
en

ha
nc

in
g 

co
gn

iti
ve

 
st

im
ul

at
io

n 
th

er
ap

y 
w

ith
 a

 
ca

re
er

 t
ra

in
in

g 
pr

og
ra

m
. 

Co
ve

 e
t 

al
., 

20
14

.20

68
- 

G
E1

 (E
C 

+ 
tr

ei
na

m
en

to
 

do
s 

cu
id

ad
or

es
): 

21
- 

G
E2

 (E
C)

: 2
4

- 
G

C 
(L

is
ta

 d
e 

es
pe

ra
): 

23
.

In
fo

rm
al

Id
os

os
 c

om
 

qu
al

qu
er

 t
ip

o 
de

 d
em

ên
ci

a 
de

 a
co

rd
o 

co
m

 
cr

ité
rio

s 
do

 
D

SM
-I

V,
 c

om
 

es
co

re
 d

o 
M

EE
M

 
en

tr
e 

18
 e

 3
0,

 
re

si
de

nt
es

 n
a 

co
m

un
id

ad
e.

Pr
og

ra
m

a 
de

 E
C:

 1
4 

se
ss

õe
s

D
ur

aç
ão

: 4
5 

m
in

ut
os

Fr
eq

uê
nc

ia
: 1

 v
ez

 p
or

 
se

m
an

a.
Tr

ei
na

m
en

to
 d

o 
cu

id
ad

or
: 2

 s
es

sõ
es

 e
 

1 
w

or
ks

ho
p 

op
ci

on
al

 
of

er
ec

id
o 

en
tr

e 
as

 
se

ss
õe

s
D

ur
aç

ão
: S

es
sã

o 
1 

– 
3 

ho
ra

s;
 s

es
sã

o 
2 

e 
w

or
ks

ho
p 

– 
1 

ho
ra

 
ca

da
.

Es
tim

ul
aç

ão
 c

og
ni

tiv
a 

gr
up

al
, c

on
fo

rm
e 

m
an

ua
l d

e 
Sp

ec
to

r 
et

 a
l. 

(2
00

5)
, c

om
 

o 
us

o 
de

 O
R 

e 
di

sc
us

sã
o 

de
 a

ss
un

to
s 

re
ce

nt
es

.
Tr

ei
na

m
en

to
 d

o 
cu

id
ad

or
: i

nf
or

m
aç

õe
s 

ge
ra

is
 s

ob
re

 d
em

ên
ci

a 
e 

EC
. O

 p
ro

gr
am

a 
EC

 f
oi

 d
el

in
ea

do
 e

 o
s 

de
ta

lh
es

 d
as

 
se

ss
õe

s 
in

di
vi

du
ai

s 
fo

ra
m

 a
pr

es
en

ta
do

s.
 

O
s 

pr
in

cí
pi

os
 o

rie
nt

ad
or

es
 d

a 
EC

 f
or

am
 

de
sc

rit
os

 e
 f

or
m

as
 d

e 
en

vo
lv

er
 a

 p
es

so
a 

em
 c

as
a,

 d
e 

ac
or

do
 c

om
 e

ss
es

 p
rin

cí
pi

os
 

fo
ra

m
 s

ug
er

id
as

. F
or

am
 s

ug
er

id
as

 a
in

da
 

at
iv

id
ad

es
 r

el
ac

io
na

da
s 

a 
ca

da
 t

em
a 

re
al

iz
ad

o 
no

 p
ro

gr
am

a 
EC

. O
s 

cu
id

ad
or

es
 

fo
ra

m
 e

st
im

ul
ad

os
 a

 r
eg

is
tr

ar
 e

 a
va

lia
r 

o 
su

ce
ss

o 
da

s 
at

iv
id

ad
es

 e
xp

er
im

en
ta

da
s 

em
 c

as
a.

N
ão

 
en

co
nt

ra
do

- 
Q

CP
R:

 a
va

lia
 a

 
qu

al
id

ad
e 

da
 r

el
aç

ão
 

en
tr

e 
o 

pa
ci

en
te

 e
 o

 
cu

id
ad

or
.

N
ão

 h
ou

ve
 

di
fe

re
nç

a 
es

ta
tis

tic
am

en
te

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
en

tr
e 

os
 g

ru
po

s,
 

as
so

ci
ad

a 
à 

in
te

rv
en

çã
o.

Co
gn

iti
ve

 
st

im
ul

at
io

n 
fo

r 
Po

rt
ug

ue
se

 
ol

de
r 

ad
ul

ts
 

w
ith

 c
og

ni
tiv

e 
im

pa
irm

en
t: 

a 
ra

nd
om

iz
ed

 
co

nt
ro

lle
d 

tr
ia

l 
of

 e
ffi

ca
cy

, 
co

m
pa

ra
tiv

e 
du

ra
tio

n,
 

fe
as

ib
ili

ty
, a

nd
 

ex
pe

rie
nt

ia
l 

re
le

va
nc

e.
 

Al
ve

s 
et

 a
l.,

 
20

14
.21

17
- 

G
E 

(E
C 

pa
dr

ão
): 

10
;

- 
G

C 
(L

is
ta

 d
e 

es
pe

ra
/ E

C 
br

ev
e)

: 7
.

M
ai

or
ia

 
cu

id
ad

or
 

fo
rm

al
.

Id
os

os
 c

om
 

de
m

ên
ci

a 
le

ve
 

a 
m

od
er

ad
a 

(e
sc

or
e 

G
D

S 
3,

4 
ou

 5
) r

ec
ru

ta
do

s 
em

 C
en

tr
os

-D
ia

 
e 

IL
PI

s.
 

Pr
og

ra
m

a 
EC

 p
ad

rã
o:

 
17

 s
es

sõ
es

.
D

ur
aç

ão
: 6

0 
m

in
ut

os
Fr

eq
uê

nc
ia

: 5
 v

ez
es

 
po

r 
se

m
an

a.
Pr

og
ra

m
a 

EC
 b

re
ve

: 1
1 

se
ss

õe
s.

D
ur

aç
ão

: 6
0 

m
in

ut
os

.
Fr

eq
uê

nc
ia

: 5
 v

ez
es

 
po

r 
se

m
an

a.

Es
tim

ul
aç

ão
 c

og
ni

tiv
a 

gr
up

al
, c

on
fo

rm
e 

de
fin

iç
ão

 d
e 

Cl
ar

e 
e 

W
oo

d 
(2

00
4)

, c
om

 
o 

pr
op

ós
ito

 d
e:

 e
st

im
ul

ar
 m

em
ór

ia
 

au
to

bi
og

rá
fic

a 
ep

is
ód

ic
a,

 m
em

ór
ia

 d
e 

tr
ab

al
ho

, a
te

nç
ão

 v
is

ua
l e

 a
ud

iti
va

, 
lin

gu
ag

em
, i

nt
er

aç
ão

 s
oc

ia
l, 

ra
ci

oc
ín

io
, 

id
en

tifi
ca

çã
o 

e 
ex

pr
es

sã
o 

de
 e

m
oç

õe
s 

e 
fu

nc
io

na
m

en
to

 e
xe

cu
tiv

o 
(h

ab
ili

da
de

s 
de

 
pl

an
ej

am
en

to
 e

 s
eq

ue
nc

ia
m

en
to

).

Au
m

en
to

 n
o 

es
co

re
 d

o 
M

in
i 

Ex
am

e 
do

 
Es

ta
do

 M
en

ta
l 

se
 c

om
pa

ra
 G

E 
co

m
 G

C.
Po

uc
o 

si
gn

ifi
ca

tiv
o 

cl
in

ic
am

en
te

.

- 
Q

vd
-D

A 
(v

er
sã

o 
cu

id
ad

or
): 

m
en

su
ra

 a
 

qu
al

id
ad

e 
de

 v
id

a 
do

 
cu

id
ad

or
.

- 
Za

rit
 B

ur
de

n 
In

te
rv

ie
w

: 
av

al
ia

 a
 s

ob
re

ca
rg

a 
do

 
cu

id
ad

or
.

O
bs

er
vo

u-
se

 
di

m
in

ui
çã

o 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
na

 
so

br
ec

ar
ga

 d
o 

cu
id

ad
or

 (p
 =

 
0.

04
).

Ta
be

la
 2

 C
on

tin
ua

çã
o.

EC
: e

st
im

ul
aç

ão
 c

og
ni

tiv
a;

 E
Q

-5
D

: E
ur

op
ea

n 
Q

ua
lit

y 
of

 L
ife

 –
 5

 D
im

en
si

on
s;

 G
E:

 g
ru

po
 e

xp
er

im
en

ta
l; 

G
C:

 g
ru

po
 c

on
tr

ol
e;

 G
D

S:
 G

lo
ba

l D
et

er
io

ra
tio

n 
Sc

al
e;

 IL
PI

: I
ns

tit
ui

çã
o 

de
 L

on
ga

 
Pe

rm
an

ên
ci

a;
 Q

vd
-D

A:
 E

sc
al

a 
de

 A
va

lia
çã

o 
da

 Q
ua

lid
ad

e 
de

 V
id

a 
na

 D
oe

nç
a 

de
 A

lz
he

im
er

; G
E1

: G
ru

po
 E

xp
er

im
en

ta
l 1

; G
E2

: G
ru

po
 E

xp
er

im
en

ta
l 2

; D
SM

-I
V:

 D
ia

gn
os

tic
 a

nd
 S

ta
tis

tic
al

 
M

an
ua

l o
f M

en
ta

l D
is

or
de

rs
, F

ou
rt

h 
Ed

iti
on

; M
EE

M
: M

in
ie

xa
m

e 
do

 E
st

ad
o 

M
en

ta
l; 

O
R:

 O
rie

nt
aç

ão
 p

ar
a 

a 
Re

al
id

ad
e;

 Q
CP

R:
 Q

ua
lit

y 
of

 C
ar

eg
iv

er
 a

nd
 P

at
ie

nt
 R

el
at

io
ns

hi
p;

 D
A:

 D
em

ên
ci

a 
de

 
Al

zh
ei

m
er

; N
IN

CD
S-

AD
RD

A:
 N

at
io

na
l I

ns
tit

ut
e 

of
 N

eu
ro

lo
gi

ca
l a

nd
 C

om
m

un
ic

at
iv

e 
D

is
or

de
rs

 a
nd

 S
tr

ok
e 

- 
Al

zh
ei

m
er

’s
 D

is
ea

se
 a

nd
 R

el
at

ed
 D

is
or

de
rs

 A
ss

oc
ia

tio
n;

 C
D

R:
 C

lin
ic

al
 D

em
en

tia
 

Ra
tin

g;
 C

ID
-1

0:
 1

0ª
 v

er
sã

o 
da

 C
la

ss
ifi

ca
çã

o 
In

te
rn

ac
io

na
l d

e 
D

oe
nç

as
; M

AK
S:

 e
st

im
ul

aç
ão

 m
ot

or
a,

 a
tiv

id
ad

e 
de

 v
id

a 
di

ár
ia

 e
 c

og
ni

çã
o 

– 
el

em
en

to
 e

sp
iri

tu
al

; A
VD

: a
tiv

id
ad

e 
de

 v
id

a 
di

ár
ia

; A
IV

D
: a

tiv
id

ad
e 

in
st

ru
m

en
ta

l d
e 

vi
da

 d
iá

ria
; N

O
SG

ER
: N

ur
se

s’
 O

bs
er

va
tio

n 
Sc

al
e 

fo
r 

G
er

ia
tr

ic
 P

at
ie

nt
s;

 R
U

D
-F

O
CA

: R
es

ou
rc

e 
U

til
iz

at
io

n 
in

 D
em

en
tia

-F
or

m
al

 C
ar

e;
 IN

P:
 In

ve
nt

ár
io

 
N

eu
ro

ps
iq

ui
át

ric
o;

 H
AD

: E
sc

al
a 

H
os

pi
ta

la
r 

de
 A

ns
ie

da
de

 e
 D

ep
re

ss
ão

; G
1:

 G
ru

po
 1

; G
2:

 G
ru

po
 2

; G
3:

 G
ru

po
 3

; G
4:

 G
ru

po
 4

; W
H

O
Q

O
L:

 In
st

ru
m

en
to

 A
br

ev
ia

do
 d

e 
Av

al
ia

çã
o 

de
 Q

ua
lid

ad
e 

de
 V

id
a 

da
 O

rg
an

iz
aç

ão
 M

un
di

al
 d

a 
Sa

úd
e;

 A
D

AS
-C

O
G

: A
lz

he
im

er
’s

 D
is

ea
se

 A
ss

es
sm

en
t 

Sc
al

e-
Co

gn
iti

ve
 S

ub
sc

al
e.



Estimulação cognitiva: efeito nos cuidadores

Geriatr Gerontol Aging. 2019;13(1):39-4948

aos critérios utilizados para diagnosticar a demência e ao 
protocolo de intervenção, fatores que podem ter influen-
ciado a grande variabilidade de resultados encontrados nas 
diferentes pesquisas.

Somente dois estudos verificaram efeitos positivos da EC 
no idoso com demência sobre a saúde de seus cuidadores.15,21 
Três estudos verificaram os benefícios apenas nos idosos,16,17,19 
quatro não verificaram benefícios nem no cuidador nem no 
idoso13,14,18,20 e um estudo, que mediu apenas o desfecho da 
intervenção sobre a saúde do cuidador, não verificou efeito 
estatisticamente significativo.7

Os resultados positivos da EC encontrados para os 
cuidadores não foram consistentes. No estudo de Alves 
et al.,21 houve diminuição significativa da sobrecarga do 
cuidador, avaliada pela Zarit Burden Interview, do momento 
pré-intervenção para momento pós-intervenção no grupo 
de intervenção breve. Entretanto, os escores de sobre-
carga encontrados nos três momentos de avaliação foram 
relativamente baixos e nenhuma diferença adicional foi 
encontrada na comparação de intervenção padrão versus 
lista de espera. Os pesquisadores discutem que a ausência 
de sobrecarga observada pode estar relacionada ao fato de 
os entrevistados serem cuidadores formais.21 Já no estudo 
de Paddick et al.,15 a avaliação realizada com o Inventário 
Neuropsiquiátrico indicou melhoras significativas tanto no 
número e na gravidade dos sintomas psicológicos e com-
portamentais das demências quanto na angústia gerada 
no cuidador devido a esses sintomas. Entretanto, as redu-
ções na sobrecarga do cuidador avaliada pela Zarit Burden 
Interview não alcançaram significância. Os pesquisadores 
discutem que o instrumento de avaliação da sobrecarga foi 
desenvolvido para uso em países desenvolvidos e adapta-
ções podem ser necessárias para torná-lo mais relevante 
em outras configurações.15

Não foram encontradas características em comum que 
pudessem justificar o fato de os estudos de Alves et al.21 e 
de Paddick et al.15 encontrarem benefícios sobre a saúde 
do cuidador. No estudo de Alves et al.,21 os idosos foram 
classificados com demência leve a moderada pela GDS e 
foram recrutados de Centros-Dia e ILPIs, enquanto no 
estudo de Paddick et al.15 os idosos foram classificados 
de acordo com o DSM-IV e eram comunitários. O tipo 
de cuidador, formal21 e informal,15 também era distinto. 
O protocolo de intervenção de Alves et al.21 consistiu 
de 11 sessões, de 60 minutos, cinco vezes por semana, 
já Paddick et al.15 realizaram 14 sessões, duas vezes por 
semana e não informaram a duração. No estudo de Alves 
et al.,21 a intervenção foi em grupo, enquanto no de Paddick 
et al.15 foi individual.

É importante destacar ainda que não foi possível con-
siderar características dos cuidadores que participaram 
dos estudos, como idade, nível de instrução e tipo de 
relacionamento com os idosos com demências, visto que 
essas informações não estavam presentes nos trabalhos. 
Essa caracterização pode impactar na interpretação dos 
resultados dos referidos estudos e, consequentemente, 
desta revisão.

Existe ainda a suposição de que a intervenção baseada 
na cognição fornecida por cuidador familiar possa ter maior 
sucesso em influenciar positivamente idosos e cuidadores.7,22,23 
Entretanto, os dois estudos que analisaram os efeitos da EC 
realizada pelo cuidador não encontraram resultados positi-
vos para idosos ou cuidadores.13,14

Pesquisas anteriores sugerem ainda que as caracterís-
ticas não cognitivas das demências têm maior probabili-
dade de estar associadas a transtornos para os cuidado-
res.15,24 Dos três estudos que relataram efeitos positivos 
da EC sobre humor e comportamento de idosos,15,17,19 
apenas um encontrou efeito indireto dessa intervenção 
sobre os cuidadores.15 

Este estudo apresenta algumas limitações, visto que não 
contemplou publicações em todos os idiomas e não avaliou 
o efeito da EC concomitante com grupo de apoio ao cui-
dador. Estudos que ampliem o escopo desta revisão podem 
contribuir para maior compreensão do tema. 

Apesar de alguns estudos apontarem que os benefícios 
da EC podem ser estendidos para os cuidadores de ido-
sos com demências,15,21 as evidências não são conclusivas. 
Os estudos variaram muito quanto à população estudada 
e à metodologia utilizada. Mais estudos são necessários 
para avaliar o potencial benefício da EC sobre a saúde 
do cuidador.

 CONCLUSÃO
Este estudo não encontrou evidências consistentes sobre os 

reais benefícios da realização de EC no idoso com demência 
para a vida do seu cuidador. São necessários estudos inter-
vencionais que realmente tenham como desfecho primá-
rio a saúde do cuidador do paciente com demência. A EC, 
muito aludida como eficaz para o idoso, deve passar pelo 
escrutínio científico adequado, a fim de ter eficácia atestada 
para a saúde do cuidador. 
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