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MENSAGEM DE UM IDOSO

Se meu andar € hesitante e minhas maos trémulas, ampare-me...

Se minha audi¢éo ndo é boa e tenho de me esforgar para ouvir o que vocé esta dizendo, procure
entender-me...

Se minha visao é imperfeita e 0 meu entendimento é escasso, ajude-me com paciéncia...
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Se me comporto como crianga, cerque-me de carinho...

Se estou com medo da morte e tento nega-la, ajude-me na preparacao para o adeus...

Se estou doente e sou um peso em sua vida, ndo me abandone, um dia vocé tera a minha idade...

A Unica coisa que desejo neste meu final da jornada, € um pouco de respeito e de amor...
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Do muito que te dei um dia !!!
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REsSuUMO

ldosos que apresentam deméncias tém caracteristicas que podem trazer
consequéncias significativas para a dinamica familiar, interferindo diretamente na
rotina das pessoas que se envolvem com o cuidado dos mesmos.

O cuidador é a pessoa responsavel por auxiliar, quando necessario, as
atividades que o idoso j& ndo é capaz de exercer. No entanto, as atividades
atribuidas ao cuidador, muitas vezes sem a orientagdo adequada, tém impactos
sobre a saude e qualidade de vida.

Cuidadores de idosos com deméncia frequientemente apresentam sobrecarga
advinda do estresse emocional, do desgaste fisico, de problemas de saude, das
limitagbes para as atividades de trabalho e lazer, além de conflitos familiares,
incertezas e inseguranca. Ao longo do processo do exercicio deste papel, os
cuidadores experimentam perdas sociais, emocionais, fisicas e financeiras, sendo
gue as mesmas vao se tornando mais significativas de acordo com 0s progressos da
doenga.

Este trabalho tem o objetivo de identificar e analisar, por meio de revisdo
bibliogréfica, os fatores que estdo associados a sobrecarga de cuidadores informais
de idosos com deméncia leve a moderada, que apresentam déficits funcionais.

A pesquisa foi realizada por meio do levantamento de publicagbes da
literatura cientifica, restritas ao periodo de 2002 & 2008; quando foram selecionados
os trabalhos que envolviam cuidadores de idosos com deméncia. Esta populagéo
deveria apresentar déficits funcionais devido ao processo demencial e a presenca de
incapacidades deveria ter impacto direto na saude do cuidador.Foram selecionados
dez artigos e analisados criticamente.

A menor amostra dos estudos investigou 18 e a maior incluiu 5.788
cuidadores de idosos com deméncia. Houve variagbes relacionadas a
caracterizagcdo e tamanho da amostra, distingdo entre os objetivos, tipos de
metodologia e instrumentos de medida utilizados, com consequente diversidade de
resultados em relacdo a sobrecarga. Todos os artigos envolveram cuidadores de
idosos com deméncia, que apresentavam déficits funcionais e incapacidades, tendo

impacto direto na salude do cuidador. A maior parte dos estudos enfocou as



implicagbes do declinio funcional do idoso. Verificou-se que a diminuicdo da
qualidade de vida e a sobrecarga dos cuidadores estavam relacionadas a
capacidade funcional dos idosos e ao nivel cognitivo ou avango da deméncia.

O cuidado é uma tarefa baseada em perspectivas sociais e o seu bom
desempenho pode fazer o cuidador se sentir bem, porque consegue fazer aquilo que
esperavam dele em um determinado momento do curso de vida. Entretanto, a
complexidade dos problemas sociais relacionados ao impacto provocado pelo cuidar
reflete diretamente na manutencéo da saude dos idosos e na sua permanéncia junto
da familia.

A discussdo do papel do cuidador é relevante para que o suporte oferecido
seja adequado. O cuidador informal de idosos dependentes precisa ser alvo de
atencdo dos profissionais de saude para o auxilio da organizagdo de sua rotina e

cuidados cotidianos, dentro de seu contexto.



ABSTRACT

Elderly individuals who present dementia have characteristics that can bring
significant consequences to their family’s dynamics, directly interfering in the routine
of people who get involved with the care of them.

The caregiver is the person responsible for assisting, when necessary, with
the activities that the elderly person is no longer able to accomplish by themselves.
However, the activities assigned to the caregiver, often without adequate guidance,
will have a significant negative impact on the patient’s health and quality of life.

Caregivers of elderly individuals who suffer from dementia often show
symptoms of stress that comes from the emotional stress, physical fatigue, health
problems, limitations to work activities and leisure, family conflicts, uncertainty and
insecurity. Throughout the process of exercising this role, careers experience social,
emotional, physical and financial losses, being that these scenarios are most likely
becoming more significant during the progress of the patient’s illness.

This study aims to identify and analyze, through bibliographical review, the
factors that are associated with overload informal caregivers of elderly with mild to
moderate dementia and functional deficits.

The survey was conducted through a survey of publications in scientific
literature, restricted to the period of 2002 to 2008, when the works were selected
involving caregivers of elderly individuals with dementia. This population should
display functional deficits due to the demencial process and the presence of
disabilities should have direct impact on the caregiver's health. Ten articles were
selected and critically analyzed.

The smallest study investigated 18 caregivers and the largest investigated
5.788 caregivers of elderly with dementia. There were variations on the
characterization and sample size, the distinction between objectives, types of
methodology and measuring instruments utilized, with consequent diversity of results
regarding the overhead. All articles involved caregivers of elderly patients with
dementia who showed functional deficits and disabilities, having direct impact on the
caregiver's health. Most studies focused on the implications of the functional decline

of elderly people. It was found that the quality of life and caregiver burden were



related to functional capacity were the elderly and the cognitive level or progress of
dementia.

Care is a task based on social outlook and its performance can make the
caregiver feel good, because he manages to do what is expected of him at a certain
time in the course of life. However, the complexity of social problems related to the
impact that care directly reflected in maintaining the health of the elderly and their
permanence within the family.

The discussion of the role of caregiver is relevant so the support provided is
adequate. The informal caregivers of frail older adults need to be focus of attention of

health professionals to help the organization of their routine daily care and in context.
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1 INTRODUCAO

As mudancas nos perfis demograficos e de morbi-mortalidade da populagcéo
mundial, ao longo do ultimo século, vem sendo marcadas pelo aumento da
populacdo idosa e pela prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, como as
deméncias (OMS, 2005; CARVALHO e GARCIA, 2003; CARAMELLI e BARBOSA,
2002).

A maior vulnerabilidade e incidéncia de processos patolégicos podem
ocasionar a diminuicdo da capacidade funcional do idoso, o que, na maioria das
vezes, implica em uma necessidade de cuidado diferenciado para com 0 mesmo
(SOUZA et al, 2007; GIACOMIN et al, 2005; SOMMERHALDER, 2001).

ldosos que apresentam deméncias tém caracteristicas que podem trazer
consequéncias significativas para a dinamica familiar, interferindo diretamente na
qualidade de vida das pessoas que se envolvem com o cuidado dos mesmos. Os
individuos afetados pela doenga séo levados, muitas vezes, a uma situagéo de total
dependéncia de seus familiares (FERRARI, 2007).

O cuidador emerge deste contexto, sendo a pessoa responsével por auxiliar,
qguando necessério, as atividades que o idoso j4 ndo € capaz de exercer, visando a
melhoria da condicédo de vida.

A presenca da figura do cuidador passa a ser habitual no ambiente, podendo
ser informal, quando é um familiar que cuida da pessoa idosa; ou um cuidador
formal, que realiza este papel mediante uma remuneragédo, desempenhando-o na
moradia do idoso ou numa Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)
(BORN, 2008).

O cuidado informal passa a se constituir de relagdes familiares, quase sempre
fragilizadas pela presenca da doenca e pelo que foi vivenciado, exigindo severas e
novas organiza¢cfes na dindmica intra-familiar, para corresponder as necessidades
do idoso dependente. Comumente, esses cuidadores n&o contam com
conhecimentos prévios e basicos para o desempenho de seu papel, em consonancia
com as necessidades do idoso funcionalmente dependente.

A tarefa de cuidar, contudo, pode trazer beneficios ou resultados positivos,

tais como satisfacdo, melhora no senso de realizagdo, aumento do sentimento de
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orgulho e habilidade para enfrentar novos desafios, melhora no relacionamento com
o idoso, entre outros (DIOGO e DUARTE, 2006). Todavia, as atividades atribuidas
ao cuidador, muitas vezes sem a orientagdo adequada, tém impactos sobre a sua
qualidade de vida (AMENDOLA et al, 2008).

A literatura apresenta evidéncias de que ha relagdo entre as caracteristicas
dos pacientes com deméncia e o exame psiquico dos cuidadores. Alguns estudos
ressaltam que os sintomas neuropsiquiatricos da deméncia sdo os que mais
contribuem para os altos custos do cuidado com pacientes dementes. Além disso,
caracteristicas dos proprios cuidadores influenciam o estresse vivenciado pelos
mesmos (CASSIS, et al, 2007 e SINK et al, 2006).

A problemética do idoso dependente acaba se tornando um fardo para as
familias, de maneira que esse despreparo resulta em desgastes familiares,
problemas sociais, piora da saude fisica e sintomas psiquiatricos nos cuidadores,
como a depressao, sendo estas as consequéncias mais comuns do impacto de
cuidar do idoso com deméncia.

Cuidadores de idosos dementados frequentemente apresentam sobrecarga
advinda do estresse emocional, do desgaste fisico, de problemas de saude, das
limitagbes para as atividades de trabalho e lazer, além de conflitos familiares,
incertezas e insegurancga, sendo as queixas comuns: raiva, depresséao, culpa, medo,
sensacgao de isolamento e estresse conjugal (FERRARI, 2007; DIOGO e DUARTE,
2006).

Ao longo do processo do cuidado de idosos com deméncia, os cuidadores
experimentam perdas sociais, emocionais, fisicas e financeiras, sendo que as
mesmas vao se tornando mais significativas de acordo com o0s progressos da
doenga (BULLOCK, 2004). Desta maneira, € de se esperar que a qualidade de vida
do cuidador informal seja afetada negativamente por tais circunstancias.

Este trabalho tem o objetivo de identificar e analisar a sobrecarga dos
cuidadores informais de idosos com deméncia leve a moderada e que apresentam
déficits funcionais (dependéncia fisica e/ou comportamental), por meio de revisdo

bibliografica.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa foi iniciada com o levantamento de publicagbes da literatura
cientifica, nas linguas portuguesa e inglesa, realizado por meio de consultas em
bibliotecas e nas bases eletronicas Medline, Lilacs, Scielo, PubMed e Bireme.

A investigacdo foi restrita ao periodo de 2002 a 2008, utilizando-se como
palavras-chave os seguintes descritores: [cuidador], [caregiver] e [idoso], [elder*] e
[funcdo], [function] ou [qualidade de vida], [quality life] ou [sobrecarga], [burden] e
[deméncia], [dementia] ou [Alzheimer].

No segundo momento, foram avaliados os resumos e identificados os artigos
pertinentes e de maior relevancia para os critérios de inclusdo. Foram selecionados
somente trabalhos que envolviam cuidadores de idosos com deméncia, sendo que
esta populagéo deveria apresentar déficits funcionais devido ao processo demencial.
Foram excluidos os artigos que ndo mencionaram se 0s idosos apresentavam algum
déficit funcional devido a deméncia e estudos que n&o envolviam cuidadores
informais.

Os artigos selecionados, por abrangerem os critérios de inclusdo, foram lidos
na integra e analisados criticamente, segundo a metodologia proposta por Law et al
(1998), que sugere a criagdo de um fluxograma para organizagcdo dos artigos a

serem discutidos.
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3 RESULTADOS

A partir do contetdo do titulo e dos resumos foram selecionados dezessete
estudos. Apos o levantamento e a leitura dos artigos, sete foram excluidos por n&do
preencherem os critérios de elegibilidade. Os dez artigos selecionados foram
descritos no Apéndice |I.

Ao se analisar os artigos, a partir da metodologia proposta por Law et al
(1998), observou-se que haviam diferencas quanto a caracterizagdo e tamanho da
amostra, distingdo entre os objetivos, tipos de metodologia e instrumentos de
medida utilizados, com consequente diversidade de resultados em relagdo aos
fatores que geram sobrecarga no cuidador informal.

Houve disparidade quanto as variaveis relacionadas aos idosos e cuidadores
incluidos nas amostras e caracteristicas soécio-demograficas. Dentre aquelas
analisadas em relacdo ao paciente abrangiam: faixa etéria, sexo, grau de
escolaridade, raca, aposentadoria, presenca de etilismo, déficit visual e auditivo,
presenca e numero de comorbidades e de medicamentos, tempo de historia,
gravidade da deméncia, comprometimento funcional e grau de dependéncia,
presenca de sintomas neuropsiquiatricos e comportamentais. Em relagdo ao
cuidador, verificou-se idade, sexo, escolaridade, estado civil, ocupacdo principal,
aposentadoria, vinculo com o paciente, dados clinicos, tempo de cuidado e se
residia na mesma habitagcdo que o idoso, tarefas que executa como cuidador, o nivel
de sobrecarga e qualidade de vida.

O estudo que apresentou menor numero de envolvidos investigou 18
cuidadores (BERGER et al, 2005), e o maior incluiu 5.788 cuidadores de idosos com
deméncia (SINK et al, 2006). A maioria da amostra de cuidadores dos estudos foi
constituida por mulheres, com idade média de 56 anos para patrticipantes dos artigos
em portugués (CASSIS et al, 2007; LEMOS et al, 2006; LUZARDO et al, 2006;
GARRIDO e MENEZES, 2004) e média de 65 anos para os estrangeiros (ANDRIEU
et al, 2007; RAZANI et al, 2007; DAVIS et al, 2006; SINK et al, 2006; BERGER et al,
2005; MIURA et al, 2005). Eram cuidadores informais, sendo familiares (RAZANI et
al, 2007; LUZARDO et al, 2006; BERGER et al, 2005; MIURA et al, 2005; GARRIDO



14

e MENEZES, 2004), na maioria conjuges (ANDRIEU et al, 2007; DAVIS et al, 2006;
SINK et al, 2006) e filhos (LEMOS et al, 2006).

A amostra de idosos foi composta, em sua maioria, por mulheres com idade
média de 76 anos, para participantes de todos os estudos.

Os objetivos apresentados compreenderam estudos do impacto da
dependéncia de idosos com deméncia na vida de cuidadores informais, envolvidos
diretamente nos cuidados destes idosos (ANDRIEU et al, 2007; CASSIS et al, 2007,
LEMOS et al, 2006; DAVIS et al, 2006; LUZARDO et al, 2006; SINK et al, 2006;
BERGER et al, 2005; GARRIDO e MENEZES, 2004). Buscou-se também observar a
relacdo entre sentimentos de sobrecarga e a percepg¢ao da qualidade de vida entre
os cuidadores (MIURA et al, 2005) e identificar como habilidades funcionais
especificas desses ancidos poderiam predizer sobre a sobrecarga do cuidador
(RAZANI et al, 2007).

Observando-se a metodologia, seis eram estudos transversais. Havia um
descritivo, um estudo retrospectivo, um experimental e outro longitudinal. Todos
analisaram suas variaveis clinicas e socio-demogréficas de maneira descritiva.

Os critérios de inclusdo utilizados em todos os artigos foram idosos com
deméncia e seus cuidadores. Os critérios de exclusdo envolveram idosos com
deméncia, sem cuidadores (ANDRIEU et al, 2007), idosos com diagnéstico ainda em
fase de investigacdo ou sem o diagndstico de deméncia (CASSIS et al, 2007;
RAZANI et al, 2007), cuidadores que nao eram informais (LEMOS et al, 2006;
GARRIDO e MENEZES, 2004), participantes que nao consentiram o0 seu
envolvimento nos estudos (LUZARDO et al, 2006; BERGER et al, 2005; MIURA et
al, 2005), idosos néo incluidos na pesquisa anterior ao estudo analisado (SINK et al,
2006). Nao foi possivel identificar em um dos estudos os seus critérios de exclusdo
(DAVIS et al, 2006).

Os artigos apresentaram 0s seguintes instrumentos para avaliar as fungdes
cognitivas, presenca de sintomas neuropsiquiatricos e comportamentais nos idosos:
Mini-Exame do Estado Mental - MEEM (ANDRIEU et al, 2007; CASSIS et al, 2007;
DAVIS et al, 2006; SINK et al, 2006; BERGER et al, 2005; GARRIDO e MENEZES,
2004), Secéo Cognitiva da Cambridge Examination of Elderly Examination —
CAMCOG (CASSIS et al, 2007), Inventario Neuropsiquiatrico (CASSIS et al, 2007;
DAVIS et al, 2006; SINK et al, 2006), Escala de Depressao Geriatrica — GDS (DAVIS
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et al, 2006), Syndrome Kurz Test — SKT (BERGER et al, 2005), Behavioural
Abnormalities in Alzheimer’s Disease Rating Scale — BEHAVE-AD (BERGER et al,
2005; MIURA et al, 2005; GARRIDO e MENEZES, 2004), Nurses Observation Scale
for Geriatric Patients - NOSGER (BERGER et al, 2005), Hasegawa Dementia Rating
Scale — HDS-R - equivalente ao MEEM (MIURA et al, 2005) e Functional
Assessment Staging — FAST (GARRIDO e MENEZES, 2004).

Diferentes instrumentos de medida foram usados para avaliar a capacidade
funcional: Escala de Atividades Basicas da Vida Diéria - indice de Katz (ANDRIEU et
al, 2007; LUZARDO et al, 2006; SINK et al, 2006) Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria - indice de Lawton (ANDRIEU et al, 2007; RAZANI et al,
2007; SINK et al, 2006; BERGER et al, 2005), Questionario de Atividades Funcionais
de Pfeffer (CASSIS et al, 2007), Direct Assessment of Functional Status — DAFS
(RAZANI et al, 2007), Escala de Vida Independente (DAVIS et al, 2006), Brazilian
OARS MultiDimensional Function Assesment Questionnaire — BOMFAQ (LEMOS et
al, 2006), 12 Sintomas Neuropsiquiatricos da Deméncia - Neuropsychiatric
Symptoms of Dementia (SINK et al, 2006), Physical Self-Maintenance Scale — PSMS
(BERGER et al, 2005) e Activities of Daily Living-20 (MIURA et al, 2005).

Para avaliagdo do impacto da sobrecarga do cuidado, do senso de auto-
eficacia e da qualidade de vida do cuidador foram utilizados: o Questionario de
Qualidade de Vida - Short Form Health Survey — SF-36 (ANDRIEU et al, 2007,
MIURA et al, 2005), Dartmouth Primary Care Cooperative Information Functional
Health Assessment/World Organization Project of National Colleges and Academics
— COOP/WONCA (ANDRIEU et al, 2007), Sense of Competence Questionnaire —
SCQ (ANDRIEU et al, 2007), Questionario de Sobrecarga do Cuidador - Burden
Interview (CASSIS et al, 2007; LUZARDO et al, 2006; SINK et al, 2006; BERGER et
al, 2005; MIURA et al, 2005; GARRIDO e MENEZES, 2004), Caregiver Burden
Inventory — CBI (RAZANI et al, 2007), Brief Symptom Inventory — BSI (RAZANI et al,
2007), Finding Meaning Through Caregiving Scale (DAVIS et al, 2006), General Self-
Efficacy Scale (DAVIS et al, 2006), Steinmetz Control Scale (DAVIS et al, 2006),
Caregiver Resentment Scale (DAVIS et al, 2006), Caregiver Burden Scale — CBS
(LEMOS et al, 2006; BERGER et al, 2005), Inventario de Depressédo de Beck — BDI
(ANDRIEU et al, 2007; BERGER et al, 2005), Escala de Depressao Geriatrica — GDS
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(SINK et al, 2006) e Self Report Questionnaire-20 — SRQ-20 (GARRIDO e
MENEZES, 2004).

As avaliac6es dos déficits cognitivos baseadas nos instrumentos, bem como a
presenca de sintomas neuropsiquiatricos e comportamentais, mostraram que a
maioria dos idosos apresentava algum comprometimento cognitivo e/ou
comportamental.

Os instrumentos que avaliaram a capacidade funcional dos idosos mostraram
que a maior parte deles apresentava dependéncia importante e limitagdo parcial
para realizacdo das atividades de vida diaria (LEMOS et al, 2006; LUZARDO et al,
2006; GARRIDO e MENEZES, 2004). Alguns estudos apresentaram idosos
dependentes para as atividades instrumentais de vida diéria, embora ainda tivessem
capacidades para algumas tarefas béasicas (ANDRIEU et al, 2007; GARRIDO e
MENEZES, 2004).

Os resultados apontaram os seguintes fatores predisponentes a sobrecarga
do cuidador: grau de comprometimento funcional do idoso (ANDRIEU et al, 2007,
CASSIS et al, 2007; RAZANI et al, 2007; LEMOS et al, 2006; LUZARDO et al, 2006;
BERGER et al, 2005; GARRIDO e MENEZES, 2004), presenca de sintomas
neuropsiquiatricos e comportamentais do paciente (CASSIS et al, 2007; DAVIS et al,
2006; SINK et al, 2006; BERGER et al, 2005; GARRIDO e MENEZES, 2004),
gravidade do déficit cognitivo (CASSIS et al, 2007; BERGER et al, 2005; GARRIDO
e MENEZES, 2004) e tempo de histéria dos sintomas da deméncia (CASSIS et al,
2007; BERGER et al, 2005).

Além desses fatores, também foram citados: maior tempo despendido com o
cuidado (CASSIS et al, 2007) em relagdo a horas (MIURA et al, 2005) e anos
(GARRIDO e MENEZES, 2004); o fato de o cuidador residir com o idoso demente e
de haver diagnoéstico prévio (CASSIS et al, 2007) e cuidados a idosos restritos ao
leito (LEMOS et al, 2006).

Cassis e colaboradores (2007) avaliaram que as pontuagdes nos testes
cognitivos foram inversamente proporcionais & sobrecarga. Berger et al (2005)
ressaltou que a relagdo entre os escores nos testes cognitivos e a associagdo com a
sobrecarga foi, no minimo, significativa. A maior parte dos cuidadores apresentou ao
menos sobrecarga moderada (LUZARDO et al, 2006).
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O estudo apresentado por Andrieu et al (2007) indicou que a incapacidade
funcional progressiva em pacientes com deméncia tem um impacto significativo no
cuidador e em seus sentimentos pessoais (menor satisfagdo com cuidado e maiores
sintomas depressivos), com consequente menor satisfagdo em relagdo a sua
qualidade de vida.

Lemos e colaboradores (2006) apontaram que os conjuges eram aqueles que
sofriam maior impacto ao cuidar do idoso com deméncia. Associacbes mais
relevantes para a sobrecarga, ao longo de dois anos, estavam relacionadas aos
déficits nas atividades de vida diéria e aos distarbios comportamentais (BERGER et
al, 2005).

Idosos que apresentaram limitagdes em habilidades financeiras e dificuldades
para deambular, com piora da salde fisica, favoreceram a hostilidade e o
desenvolvimento de sobrecarga no cuidador (RAZANI et al, 2007; GARRIDO e
MENEZES, 2004).

Caracteristicas dos cuidadores que também se associaram a maiores niveis
de impacto foram: pior saude fisica, parentesco mais proximo com o paciente,
presenca de sintomas neuropsiquiatricos (GARRIDO e MENEZES, 2004).

Os cuidadores apresentaram sintomas significativos de depressédo (SINK et
al, 2006). Berger e colaboradores (2005) mostraram que os sintomas depressivos
apareceram com maior frequéncia ap6s dois anos de cuidado. Entretanto, os
primeiros autores apontaram que algumas caracteristicas dos cuidadores
associadas aos sintomas neuropsiquiatricos independente das caracteristicas dos
pacientes, inclusive da severidade da deméncia.

As variaveis sexo, idade, escolaridade, vinculo entre paciente e cuidador e as
ocupagdes de ambos néo evidenciaram influéncia no estresse (CASSIS et al, 2007,
GARRIDO e MENEZES, 2004).
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4 DISCUSSAO

Considerada a importancia do papel do cuidador na vida do idoso com déficits
funcionais e as similaridades dos artigos selecionados, verificou-se que a
sobrecarga do cuidador esta relacionada a diferentes aspectos relacionados tanto ao
idoso, quanto ao préprio cuidador.

A inconstancia das metodologias utilizadas dificultou a generalizagdo dos
resultados e sistematizagcdo dos fatores relacionados a sobrecarga. No entanto, foi
possivel constatar que a sobrecarga dos cuidadores estava frequentemente
relacionada a capacidade funcional dos idosos e ao nivel cognitivo ou avango da

deméncia do idoso.

4.1 Perfil do idoso

A amostra composta por mulheres, com idade média de 76 anos, confirma o
que outros estudos com idosos apresentam, sugerindo que esta prevaléncia maior
pode ser decorrente da mortalidade diferencial entre os sexos, inclusive, na
populacéo brasileira (PINTO et al, 2009; OLIVEIRA et al, 2007).

Lima-Costa e Veras (2003) apontam que associadas as modificagbes
observadas na pirdmide atual da populagéo, doencgas préprias do envelhecimento -
crbnicas e mdltiplas - ganharam maior representacdo. Os estudos apresentaram
idosos com algum comprometimento cognitivo e/ou comportamental. A literatura
evidencia que a deméncia estid entre os problemas de salde que ocorrem com
maior frequéncia nesta fase da vida, sendo caracterizada pelo declinio da funcédo
cognitiva, com repercussdo em papeéis ocupacionais e sociais (SCAZUFCA et al,
2002). Segundo Grandi (2004), a prevaléncia de deméncia duplica a cada cinco
anos apos os 60 anos, chegando a 30% em idosos acima de 85 anos.

Um relatério da Organizacdo Mundial de Saude de 2001 demonstra que um
importante efeito das doencgas cronicas é a limitacdo na capacidade funcional
(HARWOOD et al, 2004). A avaliacdo das capacidades funcionais dos idosos

evidenciou que a maior parte deles apresentava limitagbes importantes e
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dependéncia parcial para as atividades de vida diaria. A deméncia afeta tanto as
fungbes cognitivas quanto a capacidade de viver de forma independente, podendo

comprometer a integridade fisica, mental e social do idoso (PINTO et al, 2009).

4.2 Perfil do cuidador

Os artigos selecionados apresentaram cuidadores informais em seus estudos.
Eles tém a principal, total ou maior, responsabilidade pelos cuidados proporcionados
no domicilio (INOUYE, et al, 2009).

A maioria eram mulheres de meia-idade e idosas, sendo esposas, filhas ou
irmés. Os dados sugerem que a tarefa de cuidar ainda segue normas culturais que
esperam da mulher a organizacdo da rotina da familia, os cuidados com os seus
membros e tudo o que esta relacionado a casa (PINTO et al, 2009; LEMOS et al,
2006). Outros estudos ainda acrescentam que a responsabilidade sobre os cuidados
de pacientes idosos recai na maioria das vezes sobre a mulher (BRAZ e CIOSAK,
2009; NERI e CARVALHO, 2002).

Estudos constatam que frequentemente s&o idosos cuidando de idosos
(INOUYE et al, 2009; PEREIRA e FILGUEIRAS, 2009); o que corrobora com os
dados encontrados nos estudos, onde a maioria dos cuidadores tinha idade média
de 56 anos, para os participantes dos artigos em portugués, e média de 65 anos,
para os estrangeiros. Ressalta-se que na literatura ha predominancia também do
sexo feminino e variagdo da idade entre 50 e 65 anos entre os cuidadores de idosos
com deméncia, a semelhanca dos achados nos estudos (PINTO et al, 2009; BURNS
et al, 2003).

4.3 Déficits funcionais do idoso versus sobrecarga do cuidador

Segundo Veras e colaboradores (2007), as “sindromes demenciais sdo a

principal causa de incapacidade e dependéncia na velhice”.
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Os cuidados demandados pela deméncia e pelas necessidades de saude do
idoso, a proximidade fisica e os vinculos emocionais dos familiares passam a impor
privacdes e modificagbes no cotidiano do cuidador, transformando seu contexto de
vida, para atender as novas necessidades de seu membro doente (LUZARDO et al,
2006).

Um dos fatores predisponentes a sobrecarga do cuidador mais citados pelos
autores foi o grau de comprometimento funcional do idoso. Karsch (2003) aponta
que os cuidados envolvem a realizagdo das tarefas para as quais o idoso ndo tem
mais capacidades, que vao desde a higiene até a administrac@o das financas. Essas
atividades desenvolvidas pelo cuidador, ao longo do tempo e associadas a diversos
fatores, acabam constituindo-se em eventos estressores significativos (LEMOS et al,
2006).

Lidar ininterruptamente com atividades basicas da rotina diaria, como o
banho, o vestir, a higiene do idoso e o manejo dos disturbios de comportamento,
pode ser uma das tarefas mais desgastantes para o cuidador, ainda que realizadas
h&d pouco tempo. O cuidado de um idoso dependente exige, quase sempre,
exclusividade, fazendo com que a pessoa que ocupa este papel deixe suas
atividades, em detrimento dos cuidados dispensados (PEREIRA e FILGUEIRAS,
2009). Algumas pessoas abandonam seus empregos e ocupacdes, deixando de
viver suas proprias vidas e seguindo para o isolamento social e depresséo
(LUZARDO et al, 2006).

Outro fator, também mais apontado como predisponente & sobrecarga do
cuidador, foi a presenca de sintomas neuropsiquiatricos e comportamentais do
paciente. Fialho e colaboradores (2009) demonstram que h& associa¢cdo entre o
nivel de estresse do cuidador e a presenca de alteracdes neuropsiquiatricas em
idosos com deméncia.

A complexidade dos problemas relacionados ao impacto advindo da
necessidade de cuidados ininterruptos, o dificii manejo das manifestacdes
psiquiatricas e comportamentais produzem sobrecarga, favorecendo o desgaste
fisico, mental e emocional do cuidador (FIALHO et al, 2009; FENANDES e GARCIA,
2009; PEREIRA e FILGUEIRAS, 2009). A qualidade de vida do cuidador pode se

mostrar pior quando a capacidade funcional do idoso esta mais comprometida e
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quando est4 associada a fatores fisicos e psicolégicos (PINTO et al, 2009; PEREIRA
e FILGUEIRAS, 2009; WLODARCZYK et al, 2004).

A gravidade do déficit cognitivo e a existéncia de um diagnostico prévio,
indicados como fatores que predispdem a sobrecarga no cuidador, estao
relacionadas a situagdo de dependéncia, geradora de multiplas demandas, com
cuidados cada vez mais complexos, quase sempre realizados no proprio domicilio
(BORN, 2008). Pinto e colaboradores (2009) afirmam que & medida que o processo
de deméncia evolui, o cuidador aumenta suas responsabilidades em atividades de
vida diéria béasicas, que exigem maior dedicacdo, sem deixar de se envolver em
atividades da vida diaria instrumentais, como administrar financas e medicamentos.

Idosos que apresentam deméncias tém caracteristicas que podem trazer
consequéncias significativas para a dinamica familiar, interferindo diretamente na
qualidade de vida das familias (LEMOS et al, 2006).

Cuidados a idosos restritos ao leito foi um dos fatores apontados como
predisponentes & sobrecarga por um dos estudos. A literatura demonstra que o
maior o numero de atividades realizadas pelos cuidadores demanda maior esforco e,
consequentemente, maior cansaco e estresse fisico e mental (BORN, 2008; LEMOS
et al, 2006).

Fatores como o tempo de histéria dos sintomas da deméncia, periodo
despendido com o cuidado e o fato do cuidador residir com o idoso, indicados pelos
estudos de CASSIS et al (2007) e BERGER et al (2005), podem influenciar
negativamente a salde e qualidade de vida do cuidador, devido ao impacto da
sobrecarga (MORAES e SILVA, 2009; PINTO et al, 2009).

Fernandes e Garcia (2009) apontam que, para o idoso, residir com o0 seu
cuidador traz beneficios, uma vez que sua demanda por cuidados terdo maior
possibilidade de ser atendida, de forma imediata e ininterrupta. No entanto, para o
cuidador, hd uma intensa imersdo neste papel favorecendo uma maior exposicao
aos efeitos negativos dessa atividade e, consequentemente, a niveis mais elevados
de tensdo. As autoras também afirmam que a quantidade de tempo dispensado as
atividades de cuidado sdo mais importantes para o desenvolvimento de alteragdes
fisicas e emocionais no cuidador, do que o tipo de agéo realizada por ele.

A literatura apresenta, assim como o estudo de Andrieu et al (2007), que a

incapacidade funcional e a demanda por cuidados de idosos com deméncia tém um
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impacto significativo no cuidador, influenciando o seu cotidiano e alterando sua
qualidade de vida (PINTO et al, 2009). H4 uma menor satisfagdo com o cuidado e
maior presenca de sintomas depressivos (ANDRIEU et al, 2007).

No contexto familiar, segundo Luzardo et al (2006), a pessoa que assume 0
papel de cuidador esta submetida a demandas que podem afetar sua dimenséo
fisica, mental e social. Familiares sobrecarregados podem ter a saude e a qualidade
de vida ameacadas devido ao estresse advindo da responsabilidade do cuidado
(INOUYE, et al, 2009).

Um dos estudos aponta os conjuges como aqueles que apresentaram maior
sobrecarga ao cuidar do idoso com deméncia (LEMOS et al, 2006). Outros autores
afirmam que o grau de parentesco pode ser gerador de sobrecarga (MORAES e
SILVA, 2009; PINTO et al, 2009). Ressalta-se que, quando o cuidador que reside
com o idoso é do sexo feminino e casado, soma as atividades do cuidar as tarefas
da rotina da casa, gerando acumulo de trabalho e sobrecarga (MAZZA e LEFEVRE,
2005; PINTO et al, 2009). Um estudo realizado por Fernandes e Garcia (2009)
demonstra que, quanto maior o grau de parentesco entre o provedor de cuidados e
aquele que necessita do seu auxilio, maior é o prejuizo na saude mental do
cuidador, devido aos lagos afetivos e expectativas socioculturais. Para estas
autoras, as esposas tém o cuidado incorporado em seu papel de mulher casada, a
partir do compromisso estar engajada num projeto de vida pelo matriménio, o que
pode funcionar como um fator que atenua a tensédo advinda com a situagdo do
cuidado.

A incapacidade fisica do idoso é uma forte preditora de sobrecarga no
cuidador, por haver demanda de assisténcia continua e progressiva nas atividades
do dia-a-dia do anci@o, com consequente maior esforco fisico e consumo de energia
por parte da pessoa que prové o cuidado (FENANDES e GARCIA, 2009; PEREIRA
e FILGUEIRAS, 2009). Estes estudos corroboram com os achados encontrados por
Razani et al (2007) e Garrido e Menezes (2004), que apresentam as limitagbes
fisicas como favoraveis ao desenvolvimento de sobrecarga no cuidador.

Caracteristicas dos cuidadores como pior saude fisica, parentesco mais
proximo com o paciente e presenca de sintomas neuropsiquiatricos, sugeridas por
Garrido e Menezes (2004), se associam a maiores niveis de impacto. Isto é

evidenciado por Fernandes e Garcia (2009), que demonstraram que mulheres na
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meia idade e idosas, caracteristicas encontradas na maioria dos artigos
selecionados, estdo mais predispostas ao impacto negativo do cuidado devido as
mudancas associadas ao proprio envelhecimento delas e por frequentemente
apresentarem um estado de salde semelhante ao do idoso que necessita de auxilio.
Estas autoras ainda acrescentam que a presenca de outros sintomas nos
cuidadores predispde a expressdo mais intensa dos efeitos negativos decorrentes
da assisténcia continua de cuidados.

Cuidadoras costumam sofrer maior impacto, possivelmente por assumirem
com maior frequéncia tarefas desgastantes, como a higiene do paciente, sem deixar
de gerenciar as tarefas domésticas (PINTO et al, 2009).

Os estudos de Sink et al (2006) e Berger et al (2005) apontaram que
cuidadores apresentaram sintomas significativos de depresséo. Andrieu et al (2007)
apontam que cuidadores frequentemente sofrem mais de depressdo do que a
populagdo geral da mesma idade e sdo mais suscetiveis ao uso de medicacoes.
Berger et al (2005) ainda ressaltam que, quando comparados & populagéo geral e
com cuidadores de pacientes com outras doengas, os cuidadores de pacientes
dementes tém maior probabilidade de apresentar sintomas de tensdo, depresséo e
ansiedade.

Cuidadores de idosos com deméncia sdo mais suscetiveis a apresentar
sintomas psiquiatricos quando comparados a pessoas da mesma idade que néo
exercem esse papel, apresentando altas taxas de depressao, problemas de saude,
conflitos familiares e problemas no trabalho (PINTO et al, 2009).

Variaveis como sexo, idade, escolaridade, vinculo entre paciente e cuidador e
as ocupacgdes de ambos foram citados por Cassis et al (2007) e Garrido e Menezes
(2004) como nao tendo evidenciado influéncias significativas no estresse.
Entretanto, essas diferencas podem estar relacionadas ao tamanho da amostra, com
necessidade do aprofundamento das pesquisas, como evidenciam Fialho e seus
colaboradores (2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A progressdo das doencas crbnicas em idosos em nosso pais torna a
necessidade de cuidadores mais evidente. Segundo Lima-Costa e Veras (2003), as
doengas nos idosos, geralmente crénicas e mdltiplas, persistem durante anos e
demandam cuidados e acompanhamentos constantes. A abrangéncia e relevancia
dos problemas relacionados ao impacto advindo com aumento da expectativa de
vida refletem diretamente na manutencdo da saude dos idosos e na preservagéo de
sua permanéncia junto a familia (Luzardo et al, 2006).

A deméncia é uma desordem progressiva, acompanhada por uma perda
gradual do nivel de independéncia, o que favorece a incapacidade para a realizacao
de atividades rotineiras (PEREIRA e FILGUEIRAS, 2009). Este deve ser um dado
importante a ser analisado em pacientes com deméncia, quando se avaliar o
impacto do prejuizo cognitivo no estado funcional e a necessidade de um cuidador.

Idosos com deméncia podem necessitar de algum tipo de ajuda para realizar
atividades instrumentais de vida diaria, como cuidar das finangas, usar o telefone e
preparar refeicdes; e para realizar atividades de vida diaria basicas, como tomar
banho, vestir/despir-se, ir ao banheiro e alimentar-se (PEREIRA; FILGUEIRAS,
2009).

A situagcdo de cronicidade da deméncia contribui para o aumento das
limitacbes funcionais em idosos, necessitando de uma maior assisténcia do
cuidador. Este passa a oferecer cuidados para suprir a incapacidade funcional, seja
temporaria ou definitiva (GIACOMIM et al, 2005).

A tarefa de cuidar estid baseada em expectativas sociais e 0 seu bom
desempenho pode fazer o cuidador se sentir bem porque consegue responder aquilo
gue esperavam dele em um determinado momento do curso de vida. Ressalta-se
que quando tal tarefa perdura por muito tempo, ou exige recursos de que o cuidador
nao dispde, ele pode se sentir sobrecarregado.

O grau de comprometimento funcional do idoso, a presenca de sintomas
neuropsiquiatricos e comportamentais do paciente, a gravidade do déficit cognitivo e
um maior tempo despendido com o cuidado foram fatores, dentre outros,

predisponentes & sobrecarga do cuidador mais citados pelos autores. Estudos
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indicam que cuidadores informais que cuidam de pessoas com alto grau de
incapacidade funcional apresentam sobrecarga, comprometimentos na saude e pior
qualidade de vida (PEREIRA; FILGUEIRAS, 2009; AMENDOLA et al, 2008).

A grande maioria da populagéo de cuidadores informais ainda se encontra
sem as informacdes e sem 0 suporte necessarios a sua assisténcia. Isso aumenta
os fatores de risco para o desgaste fisico, emocional, social e financeiro do cuidador
(INOUYE, et al, 2009).

Considerando-se os trabalhos discutidos, faz-se necessério uma atengéo
direcionada as pessoas que fazem da sua vida o cuidar, pois delas depende
também a qualidade de vida dos proprios idosos. A discusséo do papel do cuidador
é relevante para os profissionais de salude, para que o suporte oferecido seja
adequado.

O cuidador informal de idosos com déficits funcionais precisa ser alvo de
orientagdes, contando com a assisténcia de uma equipe interdisciplinar, inclusive
com o terapeuta ocupacional, para o auxilio da organizacdo de sua rotina e cuidados
cotidianos dentro de seu contexto.

Produgdes cientificas que busquem o aprofundamento das discussdes sobre
essa temética podem contribuir para a assisténcia a saude do cuidador, com

repercussao na vida do idoso.
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Objetivo | Desenho Critérios Caracterizacdo dos sujeitos Instrumentos de Resultados
Autor P Outras
(es) do do Avaliacao Relac&o com os Consideragdes
estudo estudo ~ ~ . utilizados ¢ .
Incluséo Excluséo Idosos Cuidadores Instrumentos Conclusivos
utilizados
ANDRIEU | Estudar o | Estudo Idosos Idosos com N=145 N=145 - Mini-Exame do Os resultados do O impacto de A avaliagdo de
et al impacto transver- | com deméncia sem | Idosos que Cuidadores que | Estado Mental MEEM mostraram que | severidade da doenca depedéncia
(2007) da sal. diagndstico | um cuidador. apresentavam teriam maior (MEEM) 36,4% dos pacientes no cuidador estava definida por
depen- de deméncia, com risco de - Escalas de tinham deméncia diretamente relacionado | Kurz et al
déncia, deméncia idade a partir dos apresentar Atividades de Vida | moderada; 24,5% ao nivel de (2003) pode
definida e idade 65 anos (78,6 £ depresséo. Diaria e Atividades média a moderada; dependéncia do idoso. ser utilizada
pelo ins- acima de 6,9 anos), vivendo | 66,9% eram Instrumentais de 11,2% moderada a A sobrecarga da em estudos
trumento 65 anos, na comunidade. mulheres, com Vida Diaria moderadamente dependéncia para o que avaliam o
de Kurz vivendo na 32,4% eram média de idade - Questionario de severa e 27,9% cuidador foi significante | impacto do
et al, de comunida- dependentes para | de 66,4 anos Qualidade de Vida - | apresentavam para diferentes cuidado.
pacientes de e com fungbes (£12,8 anos). A | Short Form Health deméncia severa. De aspectos: satisfagéo Foram
demente um instrumentais e maioria eram Survey (SF-36) acordo com a com cuidado, utilizados
s na vida cuidador basicas, 42,1% conjuges - Escala de Classificacdo de Kurz, | sobrecarga subjetiva, questionarios
de disponivel. nao eram (53,1%) e, Depressao de Beck | 32,4% eram qualidade de vida, informais para
cuidado- dependentes, mas | menos - Dartmouth dependentes depressdo. Custos avaliar as
res tinham alguma freqiientemente, | Primary Care (incapacitados em médicos e ndo médicos | variaveis
informais disfuncéo para outros familiares | Cooperative funcBes basicas e aumentaram com a demogréficas
atividades préximos Information instrumentais), 42,1% severidade dos déficits e econdmicas.
instrumentais e (irmaos, irmas, Functional Health eram dependentes funcionais. Os achados
25,5% ndo eram sobrinhos, Assessment/World para atividades indicam que a
dependentes. sobrinhas e Organization instrumentais incapacidade funcional
78,6% co- amigos). Project of National (incapacitados para progressiva em

habitavam com
seus cuidadores.
67,1% tinham
somente a escola
primaria.

Colleges and
Academics
(COOP/WONCA)
- Sense of
Competence
Questionnaire

(SCQ)

fungBes instrumentais,
mas com funcdes
basicas ainda
intactas), e 25,5%
eram nao eram
dependentes, embora
mostrassem pequenas
dificuldades em
fungBes instrumentais,
mas independente
para as funcbes
basicas.

pacientes com
deméncia tém impacto
significante no cuidador
ou em seus sentimentos
pessoais (satisfagéo
com cuidado,
depressédo) e em sua
qualidade de vida e
envolvimento na
administracéo financeira
do paciente.




32

Objetivo | Desenho Critérios Caracterizacdo dos sujeitos Instrumentos de Resultados
Autor o x Outras
(es) do do A\{a_lla(;ao Relacdo com os Consideragoes
estudo estudo ~ ~ . utilizados & . ¢
Incluséo Exclusao Idosos Cuidadores Instrumentos Conclusivos
utilizados
CASSIS | Verificar Estudo Idosos Pacientes N=67 N=67 - Mini-Exame do Observou-se relagéo Maiores niveis de Uso de
et al relacbes | retros- com ainda em fase | Eram idosos com Os respectivos Estado Mental direta entre estresse do cuidador prontuarios
(2007) entre o pectivo - | diagnostico | de diagnostico cuidadores (MEEM); pontuacdes no relacionaram-se a para se
nivel de andlise de investigacéo, deméncia desses idosos - Secéo Cognitiva questionario de Zarit, presenca de sintomas identificar as
sobrecar- | de deméncia, | com (Alzheimer, com deméncia. da Cambridge no Inventario neuropsiquiatricos e variaveis
ga prontua- independe | depressao, vascular ou outra), | A média de Examination of Neuropsiquiatrico e na | comportamentais do relacionadas
emocio- rios. nteda transtorno com idade média idade foi de 58,2 | Elderly Examination | escala de Pfeffer, paciente, ao grau de ao paciente
nal dos etiologia cognitivo leve de 76,8 anos (+ anos (£12,5), (CAMCOG); demonstrando que comprometimento (s6cio-
cuidado- (Alzheimer, | ou outras 6,2), sendo que sendo que 82% - Questionario de sintomas funcional, a gravidade demogréficas,
res de vascular causas de 53,7% eram eram do sexo Atividades neuropsiquiatricos, do déficit cognitivo, ao comorbidades,
pacientes ou outra). déficit mulheres. A feminino. A Funcionais de mais intensos e tempo de histéria de medicamentos
demen- cognitivo. escolaridade escolaridade Pfeffer; frequientes, e maior sintomas de deméncia, (atual e
tes com desses idosos foi, | dos cuidadores - Inventario prejuizo funcional para | ao tempo de cuidado, prévio), tempo
as em média, de 4,9 foi de 9,2 anos Neuropsiquiatrico; atividades ao fato do cuidador de histéria e
caracte- anos (+4,5). A (£5,2), em - Questionario de instrumentais da vida residir com o paciente e | diagnostico e
risticas média do nimero | média. O tempo | Sobrecarga do diaria estavam de haver diagnéstico o tipo da
clinicas de comorbidades de cuidado teve | Cuidador - Burden relacionados com prévio. Nao houve deméncia) e
dos dos pacientes foi média de 2,3 Interview. maiores niveis de diferenca em relagéo ao | ao cuidador
pacientes 3,16 (+1,8). O anos (+ 1,8). estresse do cuidador. sexo, tanto do paciente (s6cio-
e tempo de historia Pontuacdes nos testes | como do cuidador, demogréficas,
variaveis da doenca de 2,5 cognitivos (Mini Mental | como preditor da vinculo com
sécio- anos (+ 1,4). e CAMCOG) foram sobrecarga emocional paciente,
demogra- inversamente do cuidador, assim tempo de
ficas dos proporcionais a como nao houve cuidado e se
cuidado- sobrecarga. As demais | alterac@o em relagdo as | residia com o
res. variaveis (incluindo ragas, exceto a negra. paciente).

escolaridade) nao
demonstraram
correlagéo estatistica
com niveis de
sobrecarga emocional
do cuidador, com
excecdo do nivel de
sobrecarga emocional
entre os cuidadores da
raca negra.

O vinculo entre paciente
e cuidador, a idade, a
escolaridade e as
ocupacdes de ambos
também nao
evidenciaram influéncia
no estresse.
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Objetivo | Desenho Critérios Caracterizacdo dos sujeitos Instrumentos de Resultados
Autor o x Outras
(es) do do A\{a_lla(;ao Relaca Consideragdes
estudo estudo ~ ~ . utilizados 40 com oS . ¢
Incluséo Exclusao Idosos Cuidadores Instrumentos Conclusivos
utilizados
RAZANI |Avaliar o Estudo Pacientes Idosos sem N=34 N=34 - Direct Foram encontradas Os resultados do estudo | Utilizou-se
etal desempe- | descritivo | com deméncia e Idosos com Cuidadores Assessment of correlagdes indicaram que existe questionarios
(2007) nho e as deméncia seus deméncia em grau | familiares, com Functional Status significativas entre as uma relagdo entre o para identificar
informacdes e seus cuidadores, leve, sendo que idade média de (DAFS); informacgdes colhidas desempenho de idosos | as variaveis
do cuidador cuidado- que 23 tinham 69,8 anos - Escala de nos instrumentos de com deméncia em demogréficas
sobre as res, que participaram provavel (£10,6). Atividades avaliacdo das AVDs e a sobrecarga e | e para avaliar
atividades participa- do mesmo Deméncia de Instrumentais de atividades de vida distUrbios psicolégicos o0 desempenho
de vida ram de um | estudo, Alzheimer. Vida Diaria; diaria e a sobrecarga e | em cuidadores. funcional dos
diaria de estudo financiado Apresentavam - Caregiver Burden | o estresse psicolégico idosos.
pacientes maior, que | pelo National aproximadamente Inventory (CBI); dos cuidadores. Das
com comparava | Institutesof 70 anos de idade. - Brief Symptom sete tarefas avaliadas
deméncia 0 estado Health. Inventory (BSI). utilizando o DAFS,
leve e sua funcional déficits na orientagao,
relacéo com das comunicagéo, financas
a sobre- pessoas e habilidades para se
carga e idosas com deslocar foram
distarbios e sem associados a um maior
psicologicos deméncia, tempo e
lexperimen- financiado desenvolvimento de
tados pelos pelo sobrecarga e maior
cuidadores National hostilidade nos
desses Institutes cuidadores. Déficits
pacientes. of Health. dos pacientes em
Buscou-se competéncias
também financeiras foram
identificar fortes fatores
como preditores para
lespecificas hostilidade e impacto
habilidades nos cuidadores,
funcionais enquanto dificuldades
desses para se deslocar foi o
pacientes melhor preditor para
poderiam desenvolver
predizer sobrecarga no
sobre a cuidador.
sobrecarga
do cuidador
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Objetivo | Desenho Critérios Caracterizacdo dos sujeitos Instrumentos de Resultados
Autor o x Outras
(es) do do A\{a_lla(;ao Relacdo com os Consideragoes
estudo estudo ~ ~ . utilizados & . ¢
Incluséo Exclusao Idosos Cuidadores Instrumentos Conclusivos
utilizados
DAVIS \Verificar se | Estudo Idosos N&o descrito. N=49 N=49 - Mini-Exame do Os dados Os resultados Os cuidadores
etal a sensacdo | experi- com Foram Foram também Estado Mental demonstraram que sugeriram que as foram
(2006) de auto- mental. deméncia, selecionados convocados 0s (MEEM); existe uma relacéo percepcdes dos submetidos a
ef|céC|a,~ vivendo de idosos com cuidadores - Escala de Vida entre os sentimentos cuidadores sobre as quatro
depresséo, forma deméncia que destes idosos. Independente; do cuidador e os habilidades funcionais sessdes de
ressenti- indepen- viviam Eram - Inventario sintomas dos idosos n&o foram educacdes
mento e dente na independentemen- | principalmente Neuropsiquiatrico comportamentais relativamente afetadas continuadas,
gapamdade comunida- te na comunidade | cbnjuges, - Escala de apresentados pelos pelo seu estado utilizando-se
€ de ou em ou em casas de mulheres, que Depressao idosos, e umarelacdo | emocional, seu senso Test of Every
enfrenta- . o A . . A ]
mento de casas de vida _aSS|st|da1 _ passavam pelo Geriatrica (GDS); inversa en_tr? 0 senso de a_uto-eflcama ea Da_y_FunctlonaI
cuidadores vida com idade média menos 10 horas | - General Self- de auto-eficacia do qualidade da relacéo Ability (TEFA)
bodem assistida, de 72,7 anos por semana com | Efficacy Scale; cuidador e os sintomas | com os pacientes, ou a ou outro
lestar bem como (£8,1) oidoso e - Finding Meaning depressivos. severidade dos déficits instrumento.
lassociados 0S seus exerciam esta Through Caregiving cognitivos desses
a percep- cuidadores funcéo ha Scale; idosos.
cdo e o de- aproximadament | - Steinmetz Control
sempenho e 4 anos. Scale;
dos idosos - Caregiver
com Resentment Scale;
déficits - Relationship
cognitivos, Attribution
incapacida- Measure.
des,
sintomas
comporta-
mentais ou
@ qualidade
das
relacoes
lestabeleci-
das entre
cuidador-

idoso.
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Objetivo | Desenho Critérios Caracterizacdo dos sujeitos Instrumentos de Resultados
Autor o x Outras
(es) do do Avaliaggo Relaca Consideracbes
estudo estudo ~ ~ . utilizados 40 com oS . ¢
Incluséo Exclusao Idosos Cuidadores Instrumentos Conclusivos
utilizados
LEMOS Avaliar o | Estudo Cuidado- Foram N=29 N=29 - Brazilian OARS Os idosos Os cuidadores de Para coleta
etal impacto transver- | res excluidos Idosos com Cuidadores, MultiDimensional apresentaram grave pacientes com DA dos dados
(2006) subjetivo | sal. primarios aqueles que diagnostico de DA | sendo a maioria | Function comprometimento da apresentaram altos utilizou-se um
da familiares nao eram 0s e com do sexo Assesment capacidade funcional, niveis de impacto questionario
Doenca (aqueles cuidadores comprometimento | feminino Questionnaire com sete ou mais subjetivo. O nivel de para avaliagao
de que téma | primarios grave da (89,7%) e idade | (BOMFAQ ); Atividades de Vida impacto depende de do cuidador,
Alzhei- principal, familiares. capacidade média entre 41 - Caregiver Burden | Diaria (AVDs) fatores como nivel de contendo
mer (DA) total ou funcional. A e 60 anos. Scale (CBS). comprometidas, escolaridade do dados sécio-
na vida maior maioria era do 86,2% dos segundo o instrumento | cuidador e grau de demogréficos,
de cui- responsa- sexo feminino cuidadores BOMFAQ. A média do | dependéncia dos dados clinicos,
dadores bilidade (72,4%), sendo a residiam com o escore total do pacientes. Os periodo diario
familiares pelos maior idoso, sendo Caregiver Burden cuidadores que e tempo
primarios cuidados concentracdo na que 55,2% eram Scale, que possui as apresentaram maior dedicados ao
que prestados faixa etaria de 71 filhos e 55,2% dimensdes tensao nivel de impacto cuidado do
estdo no a 80 anos. tinham oito anos geral, isolamento, subjetivo foram os de idoso e dados
direta- domicilio) de estudo. decepcao, maior grau de que
mente de idosos envolvimento escolaridade e aqueles abordavam
envolvi- com emocional e ambiente, | que cuidam de aspectos
dos no diagnéstico foi maior nos pacientes restritos ao relacionados
cuidado de DA. cuidadores de leito. as tarefas que
de pacientes restritos ao executava
pacientes leito. Os cuidadores como
idosos. com maior grau de cuidador; e um
escolaridade formulério
apresentaram maior para
escore total no elaboracéo do
Caregiver Burden perfil do
Scale. paciente,
envolvendo
dados sécio-
demogréficos,
acomodacdes

para dormir e
restricdo ao
leito.
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Objetivo | Desenho Critérios Caracterizacdo dos sujeitos Instrumentos de Resultados
Autor o x Outras
(es) do do A\{a_lla(;ao Relacdo com os Consideragoes
estudo estudo ~ ~ . utilizados & . ¢
Incluséo Exclusao Idosos Cuidadores Instrumentos Conclusivos
utilizados
LUZARDO | Caracte- | Transver- | Cuidado- Cuidadores N=36 N=36 - Escala de A maioria dos idosos A maior parte dos Utilizou-se
etal rizar sal res fami- que nao Idosos com Cuidadores Atividades Basicas | apresentaram idosos apresentou fichas
(2006) idosos (explora- | liares que aceitaram doenca de informais, do da Vida Diaria; dependéncia dependéncia importante | informativas
com tério- acompa- participar do Alzheimer, sendo sexo feminino, - Questionario de importante (55,6%), e dependéncia parcial para registro
Doenca descriti- nhavam estudo. a maioria do sexo | casados, em Sobrecarga do 22,2% apresentaram para as atividades dos dados
de VO) idosos no feminino, casados, | sua maioria Cuidador - Burden dependéncia parcial basicas de vida diaria. sociodemogra-
Alzhei- atendimen- com média de filhas e esposas, | Interview. quanto as atividades O grupo de cuidadores ficos. Para
mer e to neuro- idade de 75,19 + com média de bésicas da vida diaria, apresentou elevada avaliar o nivel
seus geriatrico. 6,14 anos, e com idade de 59,33 + e 22,2% eram média de sobrecarga socioecondémi-
cuidado- Os cui- escolaridade 12,29 anos. A independentes. Na total, com pontuacéo co, foi adotado
res, dadores variando em torno | escolaridade avaliagdo da mais alta para a o critério de
avaliar o nao pode- de 4 anos. variou em torno sobrecarga, sobrecarga moderada e | classificagéo
grau de riam ser de oito anos. identificou-se que 5 sobrecarga moderada a | pela escala
depen- remunera- (13,9%) cuidadores severa. A sobrecarga Abipeme,
déncia dos; apresentaram uma do cuidador mostrou desenvolvida
dos deveriam pequena sobrecarga, que esta pessoa ao ser | pela
idosos e estar sendo que a maior provedora de simesma | Associagdo
a sobre- exercendo parte dos cuidadores, e do idoso assume uma | Brasileirade
carga 0 papel de 20 (55,6%), responsabilidade além Institutos de
dos cui- cuidador apresentaram dos seus limites fisicos Pesquisa de
dadores por, no sobrecarga moderada, | e emocionais. A Mercado
em um minimo, enquanto que 9 sobrecarga produzida (ABIPEME),
servigo um més e (25,0%) mostraram pelas demandas de caracterizando
de neuro- manifestar, sobrecarga de cuidados pbde ser 0os
geriatria. diante do moderada a severa; e minimizada, pela entrevistados
investiga- apenas 2 (5,6%) adocao de estratégias e | em cinco
dor, sero cuidadores de politicas publicas niveis ou
responsa- apresentaram eficazes, representando | classes
vel direto sobrecarga severa. O melhor qualidade de econdmicas, a
pelos grupo investigado vida para o idoso e seu | saber: A, B, C,
cuidados apresentou elevada cuidador. DeE.
ao idoso. média de sobrecarga
total, 34,08 £ 12, 34,
com o minimo de 15 e
maximo de 66 pontos.
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Objetivo | Desenho Critérios Caracterizacdo dos sujeitos Instrumentos de Resultados
Autor o x Outras
(es) do do A\{a_lla(;ao Relacdo com os Consideragoes
estudo estudo ~ ~ . utilizados & . ¢
Incluséo Exclusao Idosos Cuidadores Instrumentos Conclusivos
utilizados
SINK Determi- | Estudo Idosos que | Idosos nédo N=5.788 N=5.788 - Escala de A média do impacto foi | Algumas caracteristicas | E um estudo
etal nar se as | transver- | participa- incluidos no Idosos que Cuidadores com | Atividades Basicas | de 15, sendo que na dos cuidadores foram secundario a
(2006) caracte- sal. ram estudo apresentavam média de idade da Vida Diaria; escala de 0 a 32, associadas aos Medicare
risticas primaria- primario. deméncia em de 64 anos, - Escala de maiores valores sintomas Alzheimer’s
dos mente do graus moderado a | sendo 72% do Atividades indicavam maior neuropsiquiatricos Disease
cuidado- MADDE severo. Tinham sexo feminino e | Instrumentais de sobrecarga. 32% independente das Demonstration
res séo Study, com idade média de 79 | 49% cbnjuges. Vida Diaria; apresentavam caracteristicas dos and
indepen- diagnéstico anos e 60% eram - Escala de sintomas significativos | pacientes, inclusive da Evaluation;
dente- médico de mulheres. Depressao de depressao. O severidade da uma
mente deméncia Geriatrica (GDS); namero de sintomas deméncia. intervencéo
associa- (de - Questionario de neuropsiquiatricos da para reduzir o
das as qualquer Sobrecarga do deméncia apresentou impacto e a
caracte- gravidade), Cuidador - Zarit valores entre 4,8 depressao de
risticas eleitos pelo Burden Interview; (x2,8). cuiddadores
dos Medicare - Mini-Exame do de pacientes
sintomas Parts Ae Estado Mental com
neuropsi- B, (MEEM); deméncia.
quiatricos residentes - 12 Sintomas Ressalta-se
de idosos na Neuropsiquiatricos que nao foram
com comunida- da Deméncia - utilizadas
demén- de com um Neuropsychiatric escalas para
cia, ainda cuidador Symptoms of avaliar AVDs e
que informal. Dementia. AIVDs,
estes embora
estejam tenham sido
controla- utilizados
dos. questionarios
semi-
estruturados
para obtencao
das variaveis
demogréficas
e funcionais
dos idosos e
cuidadores.
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Objetivo | Desenho Critérios Caracterizacdo dos sujeitos Instrumentos de Resultados
Autor o x Outras
do do Avaliacao = . N
(es) estudo estudo utilizados Relacdo com os Consideragges
Incluséo Exclusao Idosos Cuidadores Instrumentos Conclusivos
utilizados
BERGER | Avaliar o | Estudo Foram Idosos e seus | N=18 N=18 - Questionario de A associagéo entre a Houve associacdes Os idosos e
et al curso e longitu-  jincluidos os | cuidadores Foram incluidos Cuidadores Sobrecarga do sobrecarga do cuidador e significativas entre a seus
(2005) severida- | dinal. idosos que familiares que | idosos que familiares que Cuidador - os escoresno MEEMena | sobrecarga e a relagdo cuidadores
de dos tivessem nao tivessem convivessem na | Caregiver Burden sub-escala de memdriano | com os sintomas da familiares
sintomas diagndstico | consentiram diagnostico de mesma casaou | Interview; NOSGER foram deméncia. As foram
relacio- de em participar deméncia, com que tivessem - Escala de significantes em todos os associages mais avaliados no
nados a deméncia, do estudo. boa saude fisica, contato diario Depressio momentos. Apenas as relevantes ao longo do inicio do
demén- com boa Pacientes que | inclusive para com o idoso, Geriatrica (GDS); medidas do SKT tempo estavam estudo, sendo
cia, satde fisica, | viviam em um | mobilidade, e com | sendo capazes | - Inventario de permaneceram nalinhade | \o|5cionadas aos que houve
particular mobilidade e | lar de idosos e | capacidade para de fornecer Depresséo de Beck base'l Fofam _enc_?n"t"_ldas déficits nas atividades follow-up aos
-mente capacidade | aqueles que ver, ouvir e falar. informagdes (BDI); Zz::z quzsai'izr;'d'ga vas de vida diaria, bem 3 e 6 meses, 1
aqueles de ver, ouvir | eram muito A maioria era do sobre ele. A - Mini-Exame do funcional dpo idoso e a como aos distlrbios e 2 anos apo6s
relacio- e falar. dependentes sexo feminino idade média era | Estado Mental sobrecarga do cuidador nos comportamentais. o inicio.
nados a Outro para completar | (56%), com idade | de 60,7 anos (MEEM); instrumentos PSMS, Escala Concluiu-se que a fase
cognigéo, critério foia | a avaliagdo média de 70,6 (dp:12,3), - Syndrome Kurz de Atividades Instrumentais | d& deméncia, os déficits
compor- presenca de | clinica no anos (dp: 9,7); e sendo a maioria | Test (SKT); de Vida Diaria e NOSGER. | funcionais e os
tamento um cuidador | periodo. 2% mulheres (78%). | - Behavioural Associacdes significativas | distrbios
e psique, familiar de apresentavam Abnormalities in também foram obtidas entre | COMportamentais sao
ea confianca, diagnostico de Alzheimer’s a sobrecarga do cuidado e | fatores importantes ao
relacéo que convivia provavel Disease Rating distarbios comportamentais, | S€ avaliar a relagéo
deles na mesma Deméncia de Scale (BEHAVE- ansiedade, classificagdo entre os sintomas do
com a casa ou, Alzheimer. AD); global e o escore total no paciente e o bem-estar
angustia pelo menos, - Escala de BEHAVE-AD. O dos cuidadores.
e depres- que tivesse Atividades instrumento SKT foi mais
sdo do contato Instrumentais de sensivel ao declinio
cuidador diario com o Vida Diéria; cognitivo dos idosos do que
em uma paciente, - Physical Self- no MEEM e NOSGER.
popula- sendo capaz Maintenance Durante o perfodo de 2
céo de fornecer Scale(PSMS); anos, néo houve diferengas
acompa- informac_;ﬁes - Nurses significativas rel_ac_lonadas a
nhada sobre o Observation Scale | scbrecarga subjetiva do
por um idoso. for Geriatric cuidador. Em relagdo &
periodo Patients cGuIiDtsise;dzc)?’e?’s/rz’as:)eSsentavam
SCI_ma de (NOSGER). sintomas depressivos, no
ag:)SS inicio estudo; no entanto,

depois de 24 meses, a
frequéncia foi de 41,7%.
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Objetivo | Desenho Critérios Caracterizacdo dos sujeitos Instrumentos de Resultados
Autor o x Outras
(es) do do A\{a_lla(;ao Relaca Consideragdes
estudo estudo ~ ~ . utilizados 40 com oS . ¢
Incluséo Exclusao Idosos Cuidadores Instrumentos Conclusivos
utilizados

MIURA Observar | Estudo ldosos, Idosos com N=85 N=85 - Questionario de De acordo com a Os resultados sugerem Uso de

etal arelagdo | transver- | com idade | seus Idosos com idade | Os respectivos Qualidade de Vida - | andlise, a sobrecarga que a qualidade de vida | questionarios

(2005) entre sal. acima de cuidadores acima de 65 anos | cuidadores Short Form Health de cuidadores foi associada ao estado de | para avaliar as
senti- 65 anos, que nao (média de idade familiares Survey (SF-36); significativamente saude mental tem um variaveis
mentos apresen- aceitaram de 80,81 + 7,62), desses idosos, - Questionario de relacionada as fungbes | papel importante na demogréficas,
de tando participar do residentes na que Sobrearga do cognitivas, horas sobrecarga de uso do servigo
sobrecar- incapaci- estudo. comunidade com apresentavam Cuidador - Zarit despendidas com o cuidadores familiares de | publico, horas
gaea dade sua familia, idade média de Caregiver Burden cuidado e cada sub- idosos com déficits despendidas
percep- cognitiva e apresentando 64 anos Interview; score do HRQOL, cognitivos. N&o foi com o cuidado
cdo da residindo alguma (£12.92). - Activities of Daily excluindo funcbes possivel elucidar se os por dia, tempo
qualida- na incapacidade Living-20; fisicas. déficits dos idosos, de cuidado e
de de comunida- cognitiva. - Hasegawa incluindo prejuizos em satisfacdo com
vida decom sua Dementia Rating AVDs e em fungbes a
entre familia. Scale - HDS-R cognitivas, estao comunicagéo
cuidado- Cuidado- (equivalente ao relacionados com a verbal entre a
res rese Mini-Exame do sobrecarga do cuidador, | familia.
familiares idosos Estado Mental - devido as dificuldades
que deveriam MEEM). do controle dos tipos e
cuidam consentir a severidade dos
de idosos sua sintomas.
com participa-
incapaci- ¢&o no
dades. estudo.
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Objetivo | Desenho Critérios Caracterizacdo dos sujeitos Instrumentos de Resultados
Autor o x Outras
(es) do do Avaliagdo Relacdo com os Consideragdes
estudo estudo ~ ~ . utilizados & .
Incluséo Exclusao Idosos Cuidadores Instrumentos Conclusivos
utilizados
GARRIDO | Avaliar o | Estudo Pacientes Cuidadores N=49 N=49 - Mini-Exame do A maioria dos idosos Observou-se alta média Foram
€ impacto de corte fcom 60 anos | que nio Eram idosos com Cuidadores Estado Mental apresentou escore de impacto em utilizados
MENEZES | gm transver- U mais, de exerciam esse | deméncia, sendo | informais, sendo | (MEEM); médio no MEEM de cuidadores de idosos, questionarios
(2004) cuidado- | sal. 2;”)(%25 (‘;Se papel ha a maioria do sexo | mulheres - Functional 12,2 (dp: 7,1) e alta com deméncia, que com
res apreséntas- menos de dois | feminino (63,3%), | (81,6%) com Assessment frequiéncia de necessitam de entrevistas
informais sem diag- meses e com idade média | idade média de | Staging (FAST); transtornos de atendimento _ estruturadas e
de idosos hostico pri- aqueles de 73,2 anos (dp: | 51,3anos, com | - Behavioural comportamento. Mais | PSicogeriatrico. Maiores | go.
com mario de remunerados 8,6), apresentado | oito ou mais Pathology in da metade da amostra med|a_s de impacto foram estruturadas,
demén- deméncia de para essa déficits cognitivos | anos de Alzheimer’s (57,1%) foi classificada a_ss_lomadas dcom_estadp d para
cia aten- qualquer finalidade. e alta frequéncia escolaridade e Disease (BEHAVE- | como tendo deméncia %Z'cjeg;fd c? }upr'gosnzlf € identificacéo
didos em etiologia, de transtornos de | que co-residiam | AD); moderadaou grave, mais ’precério mais de dados
um SD%chijrrr]]io a comportamento. com os idosos. | - Self Report pela escala FAST. A transtornos do sociodemogra-
Servigo Revisio da Mais de um tergo Questionnaire-20 média de impacto comportamento, maior ficos e para
psicoge- Classificacao eram analfabetos (SRQ-20); avaliado com a Zarit dificuldade com as registro das
riatrico Internacional e 85% - Questionario de Burden Interview foi de | atividades instrumentais condicdes de
de um deDoencgas apresentavam Sobrecarga do 32,4 (dp: 16,7). Os € menores escores no saude fisica.
hospital (CID-10) e renda mensal Cuidador - Zarit idosos apresentaram MEEM. As variaveis Avaliou-se
escola. que tivessem prépria igual ou Burden Interview. algumas limitacdes sexo, idade, escolaridade | também
comparecido superior a um nas atividades e realizagéo de atividades
352‘2(;2:3@; salario minimo. rotineiras de vida diaria | atividades rotineiras de rotineiras e
2 Unidade e importantes vida diaria néo se instrumentais
lacompanha- limitagdes nas associaram a sobrecarga | de vida diaria.
os de seu atividades dos cmdgdgres.
lcuidador prin- instrumentais, sendo Caracteristicas dos
lcipal. Os cui- as Ultimas, quase cmdadon_es que tamk_)em
dadores, por todas, realizadas com | S¢@ssoclarama ma|ore§
puavez, ajuda parcial ou total. niveis de impacto foram:
Foram pior salde fisica,
incluidos des- parentesco mais proximo
de que com o paciente, presenca
morassem ou de mais sintomas
ndo com o psiquiatricos menores e
paciente e maior nimero de anos a
dele exercer a tarefa de
cuidassem cuidar.
pelo menos
lquatro dias

or semana.
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