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Resumo

Araujo, Verdnica Carvalho; Charchat-Fichman, Helenice. Cuidando de
cuidadores que atuam em ILPI: contribui¢des da neuropsicologia. Rio
de Janeiro, 2022. 97p. Tese de Doutorado — Departamento de Psicologia,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

O envelhecimento populacional é uma realidade que acarreta consequéncias
como o aumento de doencas crénico degenerativas e sindromes demenciais. Neste
contexto sdo necessarios cuidadores informais, familiares e formais que podem
atuar tanto na residéncia do idoso como também nas Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). O presente trabalho tem por objetivo estudar o
papel e particularidades de cada um dos agentes do cuidado - idosos e cuidadores,
além de apresentar ideias que visam melhorar a qualidade de vida, o funcionamento
cognitivo e aliviar os sintomas de depressédo e ansiedade para ambos 0s grupos. Para
tanto, quatro estudos desenvolveram este objetivo com diferentes ferramentas.
Como resultados, é possivel destacar o impacto da sobrecarga do cuidador no
funcionamento cognitivo de cuidadores familiares, a influéncia da renda média e da
escolaridade no funcionamento cognitivo de cuidadores contratados, além da
investigacao sobre os idosos receptores de cuidado, que demonstraram desempenho
cognitivo abaixo do esperado. Por fim, sdo propostas acdes que visam melhorar a
qualidade de vida e a saude mental, como um todo, dentro do ambiente institucional.
E importante ressaltar a necessidade de mais estudos e implementagio de praticas
que visem melhorar as condi¢Oes de vida e trabalho dentro das Instituigdes de
Longa Permanéncia para 1dosos.

Palavras-chave

Cuidador; Idoso; Instituicdo de longa permanéncia para idosos; Fardo do
cuidador; Cognicao.
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Abstract

Araujo, Veronica Carvalho; Charchat-Fichman, Helenice (Advisor).
Caring for caregivers in elderly long-stay institutions: neuropsychology
contributions. Rio de Janeiro, 2022. 97p. Tese de Doutorado —
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro.

Population aging is a reality that has consequences such as the increase in
chronic degenerative diseases and dementia syndromes. In this context, informal,
family and formal caregivers are needed who can work both in the elderly's
residence as well as in Long Stay Institutions for the Elderly (ILPI). The present
work aims to study the role and particularities of each of the care agents - the elderly
and caregivers, in addition to presenting ideas that aim to improve quality of life,
cognitive functioning and relieve symptoms of depression and anxiety for both
groups. To this end, four studies developed this objective with different tools. As a
result, it is possible to highlight the impact of caregiver burden on the cognitive
functioning of family caregivers, the influence of average income and schooling on
the cognitive functioning of hired caregivers, in addition to the investigation of
elderly care recipients, who demonstrated cognitive performance below expected.
Finally, actions are proposed that aim to improve the quality of life and mental
health, as a whole, within the institutional environment. It is important to emphasize
the need for further studies and implementation of practices that aim to improve

living and working conditions within Long Stay Institutions for the Elderly.

Keywords

Caregiver,; Aged; Home for the aged; Caregiver burden; Cognition.
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Apresentacao

O projeto inicial do doutorado consistia na avaliacdo de cuidadores
familiares de idosos com sindrome demencial e dos idosos receptores do cuidado,
a fim de verificar a presenca de declinio cognitivo associado a sobrecarga do
cuidador. A preferéncia era a avaliacdo de cuidadores que residissem com 0s
idosos, tendo em vista que esses familiares viveriam com mais intensidade os

efeitos da sindrome da sobrecarga.

O levantamento bibliografico, a construcdo do projeto e a estruturacao do
protocolo de avaliacdo foram realizadas com vistas na qualificacdo e posterior

envio ao Comité de Etica em Pesquisa da PUC e da Plataforma Brasil.

Como previsto, logo ap6s a qualificacdo, em dezembro de 2019, o projeto
foi enviado ao Comité da PUC e cadastrado na Plataforma Brasil. Logo em
seguida a pandemia se instalou, tornando todos os processos mais lentos e, ainda
com a aprovacao obtida no Comité da PUC, a coleta de dados se tornou inviavel.
A inviabilidade se deu por alguns motivos, ndo s6 a recomendacao de evitarmos
a circulacdo de pessoas nas ruas, o fato do SPA da PUC-Rio, local onde as
avaliacdes ocorreriam estar fechado, além do publico da coleta fazer parte do

grupo de risco, sendo composto por idosos com deméncia e seus cuidadores.

Ainda durante a pandemia, em meados de 2020, quando ndo havia
perspectiva de abertura da PUC e inicio de outras atividades, o Ministério Publico
do Estado do Rio de Janeiro (MPERJ) entrou em contato com a professora
Helenice Charchat-Fichman, orientadora do presente trabalho, buscando firmar
uma parceria em que avaliariamos os idosos residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) do Estado do Rio de Janeiro. A avaliacdo do
publico total seria também inviavel, porém, foi possivel construir um projeto com
algumas ILPIs selecionadas pelo MP e realizar um rastreio cognitivo dos idosos

residentes e avaliar os profissionais que atuam nos cuidados destes idosos.

Com essas mudangas, um novo projeto foi construido e enviado para os
Comités de Etica da PUC e da Plataforma Brasil. A aprovacgao da Plataforma Brasil
foi concedida em 16 de agosto de 2021. Este novo projeto foi construido com o
objetivo de investigar a salude mental de idosos e cuidadores trabalhadores das
ILPIs. As avaliacdes dos idosos foram realizadas sem intercorréncias, pois foram
aplicadas pelos proéprios funcionérios das instituicdes, via Google Forms, apos

treinamento dado para cada instituicdo. Estdvamos ainda com muitos casos de


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812387/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812387/CA

COVID-19 e as instituicdes mantinham as restricbes de entrada em suas
dependéncias. A possibilidade de aplicacao via formulario virtual mostrou-se uma
boa solugéo para que pesquisas sejam realizadas mesmo mantendo a distancia.
No entanto, as avaliagbes dos cuidadores ndo puderam ser iniciadas
imediatamente, tendo em vista que as ILPIs continuavam fechadas para publico
externo. As avaliagBes dos cuidadores, por serem mais complexas e envolverem
diferentes instrumentos, precisavam ser realizadas de maneira presencia. Sendo
assim, s6 foram iniciadas em outubro, quando os idosos residentes tomaram a
dose de refor¢o da vacina contra COVID-19 e o prazo de 15 dias, que prevé maior

seguranca e protecdo da vacina, ja havia se esgotado.

Apoés o inicio da coleta de dados, a mesma ocorreu de forma lenta.
Algumas intercorréncias como a dificuldade de conseguir realizar as avaliagdes,
tendo em vista a pouca disponibilidade de tempo dos cuidadores para
conseguirem participar das entrevistas; a distancia das instituicdes escolhidas,
fazendo com que boa parte do tempo disponivel fosse despendido com o
deslocamento de ida e volta das visitas. A coleta de dados, portanto, seguiu até
janeiro de 2022. Os dados foram entdo corrigidos, catalogados e as analises
comecaram a ser realizadas. Houve a necessidade de realizar algumas pesquisas
bibliograficas, ja que o projeto final abrangeu informagdes diferentes do objetivo

inicial.
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1
Introducéo

O envelhecimento populacional é resultado de diversas mudancas como o
avancgo tecnoldgico, o aumento da escolaridade e consequente reducdo na
taxa de natalidade e o aumento da expectativa de vida. Este processo,
vivenciado no mundo e especialmente rdpido no Brasil, traz diversas
consequéncias para uma comunidade (Barbosa et al., 2017; Mota et al., 2020;
Poltronieri, Silva & Falcdo, 2014; Souza & Ribeiro, 2019). Algumas dessas
mudancas sao positivas como o surgimento de uma oportunidade de mercado
com produtos e servicos voltados para o envelhecimento saudavel, a
possibilidade de convivéncia intergeracional e da transmissdo de
conhecimentos. Outras mudangas sdo negativas como a maior demanda dos
servicos de salde e seus custos e 0 aumento no nimero de casos de doencas
crbnico-degenerativas e, consequentemente, dos casos de sindrome
demencial, como a Doenca de Alzheimer, por exemplo. De qualquer forma, o
envelhecimento populacional exige maior investimento e planejamento em
politicas publicas que atendam as demandas desta populacdo (Veras &
Lourenco, 2006; Wong & Carvalho, 2006).

Uma das consequéncias deste envelhecimento € o maior nimero de
doencas associadas ao processo de envelhecer, como as doencas
neurodegenerativas e as sindromes demenciais. Idosos com sindrome
demencial necessitam de cuidados em diversas esferas de sua vida, como
auxilio nas atividades de vida diaria, cuidado com a saude e apoio financeiro.
Em familias de menor poder aquisitivo, os préprios familiares assumem estes
cuidados, tendo em vista o alto custo de manter cuidadores formais como
funcionarios domésticos (Poltronieri, Souza & Ribeiro, 2019). Neste contexto
temos um grande namero de cuidadores informais e familiares assumindo o
cuidado de seus pais ou cdnjuges portadores de sindrome demencial. A
legislacdo brasileira preconiza o cuidado familiar como o ideal para o idoso
(Barbosa et al., 2017; Silva et al., 2019). Em estudo de base populacional
Ducal, Thumé & Hallal (2011) relatam prevaléncia de cuidado domiciliar de

49,5%, desta populacdo, somente 4,7% eram de cuidadores contratados.

E importante ressaltar que estes familiares ndo recebem qualquer tipo de

preparo para assumir a funcao de cuidado, que vai desde pequenos auxilios
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nas tarefas do dia a dia, até assumir determinadas func¢des, como dar banho
e alimentar o idoso. Além disso, frequentemente a necessidade de cuidado
aumenta com o tempo e nao existe previsdo para o término desta jornada,
podendo durar mais de 10 anos (Taub, Andreoli & Bertolucci, 2004; Fialho et
al., 2009; Souza et al., 2015; Oldenkamp et al., 2016).

Todavia, nem sempre é possivel que este cuidado domiciliar aconteca. O
aumento da participacdo das mulheres no mercado de trabalho, culturalmente
mais associadas ao cuidado, a viuvez, a reducdo no numero de filhos e a
auséncia de lagcos familiares ou rede de apoio sdo alguns dos motivos que
levam familias e idosos sozinhos a buscarem uma alternativa de cuidado, que
se traduz na institucionalizacdo (Anastacio et al., 2021; Colomé et al., 2011,
Fagundes et al., 2021; Ferreira, Bansi, & Paschoal, 2014; Figueiredo et al.,
2021; Lini, Portella & Doring, 2016; Ribeiro et al., 2008; Santos, Santos e
Sousa, 2021; Silva & Falcéo, 2014; Torres et al., 2018). As Instituicbes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo os lugares mais procurados para
atender essa demanda. Estas instituicdes podem ser publicas ou privadas e
acolhem pessoas acima de 60 anos visando uma convivéncia com dignidade,
cuidado e cidadania (Ministério da Saude, 2021).

O nome ILPI, recentemente adotado, surge de uma necessidade de
demonstrar cuidado e reduzir o estigma negativo associado a
institucionalizacdo (Barbosa et al., 2017). Outro ponto que contribui para o
estigma negativo sdo os dados que demonstram que os idosos residentes de
ILPI apresentam piores indices funcionais e cognitivos que os idosos que sao
cuidados por familiares na comunidade (Andrade et al., 2020; Cunha, Pacheco
& Barreto, 2021).

O cuidador, para Moscoso e colaboradores (2007), é definido como aquele
gue auxilia o sujeito em suas atividades de vida diaria basicas e instrumentais,
frequentemente sem receber nenhum pagamento. Em alguns estudos o
cuidador é considerado um membro da familia que prové as necessidades de
seu parente doente (Cassis et al., 2007). Em outros estudos ha uma
diferenciacdo entre o cuidador familiar e o cuidador contratado, além do
conceito de cuidador principal, que é o que assume a maior parte do cuidado
e que pode receber ajuda de pessoas contratadas ou familiares do paciente.
Interessante ressaltar que o cuidador principal ndo precisa, necessariamente,
fazer parte da familia. Em alguns casos ele pode ser um amigo, um vizinho,
alguém com quem o paciente conviveu de alguma forma, antes de adoecer
(Cardoso, Vieira, Ricci & Mazza, 2012; Perez, Abanto & Labarta, 1996).
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z

Quando ocorre a contratacdo de cuidadores formais, € comum que estes
acumulem as fun¢des de cuidador do idoso e realizador de tarefas domésticas
como lavar roupa, limpar a casa e preparar refeigcdes (Figueiredo et al., 2021).
O mesmo néo pode ocorrer nas ILPIs, tendo em vista que sua regulamentacgéo
exige profissionais especializados para cada tipo de servico como 0 preparo
de alimentos, o cuidado com as roupas e o cuidado ofertado ao idoso (Ferreira,
Bansi & Paschoal, 2014).

Muitos estudos que tiveram suas amostras compostas por cuidadores
familiares tracaram um perfil similar desta populacéo: a maioria dos cuidadores
€ do sexo feminino, predominantemente filhas e esposas dos receptores de
cuidado (Fialho et al., 2009; Medrano, Rosario, Payano & Capellan, 2014;
Santos et al., 2014). Em Santos e colaboradores (2014) 76,1% dos cuidadores
eram mulheres, 21,6% eram esposas e 34,1% filhas de idosos. Ja no estudo
de Taub e colaboradores (2004) as mulheres representaram 82% dos
cuidadores, sendo 56% de filhas e com média de 111h semanais dedicadas
ao cuidado familiar. Estudos com cuidadores formais, seja em residéncia ou
em ILPIs, demonstram uma distribuicdo de género similar aos estudos com
cuidadores informais. No trabalho de Figueiredo e colaboradores (2021) foram
entrevistados cuidadores formais de idosos e 92,6% dos cuidadores
entrevistados eram do sexo feminino. Destes quase todos acumulavam tarefas
de cuidado com afazeres domésticos. Ja na pesquisa de Ribeiro e
colaboradores (2008), realizada com instituices de longa permanéncia em
Belo Horizonte (MG), foi identificado que 87,8% da amostra de cuidadores
eram mulheres.

E possivel que esta predominancia do sexo feminino no cuidado se deva
a questdo cultural. A mulher é “treinada” para o cuidado desde suas
brincadeiras de infancia, enquanto os homens, muitas vezes, sao eximidos
dos cuidados familiares como algo natural. E bastante comum também que o
cuidador ndo receba apoio de outros familiares, o que aumenta o tempo
utilizado no cuidado do idoso e reduz o tempo para o autocuidado, relacbes
sociais e descanso. Além disso, o vinculo entre cuidador e receptor sofre uma
transformac&o, tornando um dependente do outro, obrigando o cuidador a dar
novo significado a relagédo ja estabelecida (Costa et al., 2015).

Outro ponto relevante diz respeito ao tempo de cuidado. Alguns estudos
colocam como critério para que alguém seja considerado cuidador daquele
idoso o tempo de 6 meses, residindo ou ndo com o paciente (Cassis et al.,

2007), outros estudos ndo tiveram essa preocupacao quanto ao tempo em que
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vem exercendo o cuidado e sim quanto ao tempo gasto semanalmente com
este cuidado, ainda que um critério ndo exclua o outro (Moscoso et al., 2007).

Desta forma, aos poucos, o olhar dos estudiosos foi se voltando para o
cuidador. A relacdo entre a tarefa de cuidar e a percep¢do de qualidade de
vida comecgou a se tornar clara o suficiente para ser objeto de estudo. A ideia
inicial estava ligada ao fato de que o simples ato de cuidar ja era penoso e
estressante por si s0. A0S poucos, essa compreensdo se estendeu para a
diferenciacdo entre dois fatores da sobrecarga. O primeiro é objetivo, diz
respeito a fatos e situacbes onde a sobrecarga pode, claramente, ser
percebida. Normalmente ocorre com graus cada vez mais severos conforme o
paciente fica mais dependente de auxilio de enfermagem e de locomocao. O
segundo fator é subjetivo, porque diz respeito as emoc8es do cuidador e
dependem de motivos intrinsecos para se concretizar ou ndo, tais como a
suscetibilidade emocional do cuidador & quadros depressivos ou quaisquer
outras alteracBes de cunho emocional (Montgomery & Hooyman, 1985;
Moscoso et al., 2007).

E neste cenario que, na década de 60, surge o conceito de sobrecarga do
cuidador. A sobrecarga é definida como a juncéo de problemas psicolégicos,
fisicos, financeiros e sociais que acometem os cuidadores, sejam eles
familiares ou profissionais contratados (Moscoso et al., 2007). No estudo de
Costa e colaboradores (2015), 58% dos cuidadores apresentaram sobrecarga
entre leve e moderada, 19% apresentaram sobrecarga entre moderada e
grave e 22% apresentaram auséncia de sobrecarga, além disso, os niveis de
sobrecarga eram maiores conforme o grau de dependéncia do idoso para
executar as atividades de vida diaria (Souza et al., 2015). Outros estudos
também apontam para um alto nivel de sobrecarga nas amostras com
cuidadores brasileiros, reforcando a ideia de que a sobrecarga e seus efeitos
precisam ser estudados e combatidos (Fialho et al., 2009).

A sobrecarga gera impactos fisicos, emocionais, financeiros e sociais no
cuidador e afeta diretamente a qualidade do cuidado providenciado (Cardoso,
Vieira, Ricci & Mazza, 2012; Medrano et al., 2014; Pessotti, Fonseca, Tedrus
& Laloni, 2018; Garrido & Almeida, 1999). Para Perez e colaboradores (1996)
a sobrecarga afeta os cuidadores em mais algumas vertentes assim divididas:
médicas, sociais, laborais, familiares, econémicas e legais. As alteracdes
médicas sdo compostas pelas altera¢fes fisicas e emocionais e podem ser

agravadas pela automedicacdo e abuso de alcool. Estas alteragBes séo
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consideradas como a Sindrome do Cuidador (Moscoso et al., 2007; Perez,
Abanto & Labarta, 1996).

As mudangas fisicas sdo comumente caracterizadas por fadiga, insénia e
gue podem alcancar efeitos no sistema imunolégico, endocrino e
gastrointestinal, ja as mudancas psiquicas estéo diretamente relacionadas a
guadros de depressao, ansiedade, baixa autoestima, medos, sentimento de
culpa e até ideias suicidas. A combina¢do dessas mudancas acarreta em
maior probabilidade de violéncia contra o idoso, aumento de
institucionalizagdo e até mortalidade dos cuidadores, tendo em vista que
demonstram uma clara dificuldade do cuidador, além da falta de apoio para
lidar com todas as questbes que emergem do cuidado. Questdes essas que,
frequentemente, ndo podem ser controladas, apenas trabalhadas (Cassis et
al., 2007; Foss et al., 2007; Perez, Abanto & Labarta, 1996). Além disso, ha o
abandono do autocuidado por parte do cuidador, que ndo dispde de tempo
para ir ao médico, por exemplo, e lida com niveis de estresse muito altos,
gerando diversos desequilibrios em sua salde (Souza et al., 2015).

Da mesma maneira 0 impacto emocional se traduz em quadros de
depresséo e ansiedade, agravando a relacdo entre cuidador e idoso, além de
constante frustracé@o pelo agravamento do declinio cognitivo do idoso, natural
de quadros degenerativos. As alteracbes familiares estdo relacionadas a
mudancas de papel, como exemplos, o filho cuidando de pais, problemas
conjugais quando o cuidador € o cbnjuge, e quaisquer outros conflitos. Estas
mudancgas geram discussofes, brigas e podem agravar as outras alteracoes
gue os cuidadores vivenciam como o isolamento e a culpa (Perez, Abanto &
Labarta, 1996). Alguns estudos apontam maior prevaléncia destes quadros
entre cuidadores de idosos com Doenca de Alzheimer (Moscoso et al., 2007;
Medrano et al., 2014; Souza et al., 2015).

Outra consequéncia comum quando se assume o cuidado de um idoso
com deméncia é a necessidade de atencado integral que este idoso tem,
obrigando o cuidador a abandonar o emprego, reduzindo a renda familiar em
um momento em que ha aumento dos gastos com medicacdo e outros
materiais necessarios para o bom cuidado (Souza et al., 2015). Pelo mesmo
motivo de necessidade de atencdo em tempo integral, o cuidador sofre com o
isolamento social, em que se vé compelido a abandonar atividades de
socializacdo e reduzir contatos sociais (Costa et al., 2015; Foss et al., 2007;
Souza et al., 2015). Por fim, os problemas legais surgem quando o paciente

nao é mais capaz de ter autonomia, exigindo que o cuidador se torne tutor do
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mesmo, responsavel, portanto, por todas as decisdes referentes ao paciente,
muitas vezes sem permitir que conversas e desejos importantes tenham sido
esclarecidos antes desta fase chegar (Perez, Abanto & Labarta, 1996).

Apesar dos impactos do cuidado serem conhecidos pelos profissionais de
saude, o cuidador permanece negligenciado, sem receber a devida atengéo e
apoio em todas as esferas afetadas, frequentemente sem receber auxilio em
nenhuma (Medrano et al., 2014; Costa et al., 2015). Muitas das condicdes
relatadas ndo podem ser alteradas para proveito dos cuidadores. Fatores
internos como predisposi¢do a transtornos de humor, baixa resiliéncia ou
relacdes prévias ruins com o idoso ndo podem ser modificados por pessoas
de fora. No entanto, a importancia de abordar o tema no momento de um
diagnéstico, por exemplo, se da pela possibilidade de a familia refletir e decidir
guem pode exercer essa fungdo com menos sofrimento, quem demonstra ter
caracteristicas mais resistentes aos desafios que o ato de cuidar propde
(Montgomery & Hooyman, 1985; Megido, Espinas, Carrasco, Copetti &
Caballé, 1999).

Outro importante fator que é pouco abordado é o quanto este nivel de
sobrecarga pode impactar a cognigdo do cuidador. A presenca de sintomas
depressivos, ansiosos e de estresse, por exemplo, jA& sdo fatores
comprovadamente associados a quadros de declinio cognitivo (Paschoalini et
al., 2008; Paulo & Yassuda, 2010; Porto, Hermolin & Ventura, 2002). Além
disso, muitas das consequéncias da sobrecarga, como o desequilibrio na
propria saude e alteragbes de humor, séo fatores de risco para quadros futuros
de déficit cognitivo que podem evoluir para quadros demenciais. Neste
contexto, mais estudos sobre a sobrecarga do cuidador e suas consequéncias
para 0 mesmo sao desejaveis e necessarios. Da mesma maneira, a escassez
de estudos sobre o estado de satude mental dentro das ILPIs pode auxiliar na
criagdo de politicas publicas e estratégias diversas que promovam um
ambiente mais saudavel para idosos e cuidadores.

A literatura a respeito de cuidadores familiares é escassa, no entanto,
ainda mais escassa € a literatura sobre cuidadores contratados que trabalham
em ILPIs. Estudos demonstram uma predominancia do sexo feminino também
entre estes profissionais, um baixo nivel de escolaridade e a pouca quantidade
de profissionais com curso de cuidador, ou seja, com a formacao especifica
para seu trabalho. Estes profissionais possuem longas jornadas de trabalho e
baixa remuneracéo, além disso, sado responsaveis por diversos aspectos do

cuidado como medicacéo, hidratagcdo, higiene e alimentagcédo (Colomé et al.,
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2011; Lampert et al., 2016; Lopes et al., 2012; Torres de Medeiros Alves et al.,
2018). Além disso, no contexto da pandemia da COVID-19, estes profissionais
tiveram que lidar com os riscos inerentes ao trabalho, com a testagem
constante de profissionais e idosos e com a ideia de doenca e finitude,
causando preocupacao e sofrimento psiquico (Alban & Silva, 2021).

O fato de cuidadores informais familiares estarem em contato constante
com o idoso dependente sem previsdo para o fim da tarefa, os tornam
interessante objeto de estudo sobre as consequéncias da sobrecarga do
cuidador (Taub, Andreoli & Bertolucci, 2004; Fialho et al., 2009; Souza et al.,
2015; Oldenkamp et al., 2016). E possivel imaginar que cuidadores com
maiores niveis de sobrecarga apresentem maior vulnerabilidade as alteracbes
cognitivas, tendo em vista a maior propensao, ja demonstrada na literatura,
para alterag6es de humor como depressédo e ansiedade, que geram impacto
cognitivo (Cardoso, Vieira, Ricci & Mazza, 2012; Medrano et al., 2014,
Pessotti, Fonseca, Tedrus & Laloni, 2018; Garrido & Almeida, 1999).

Por outro lado, ha idosos que necessitam de cuidados que nao podem ser
oferecidos por suas familias (Anastacio et al., 2021), sendo a mudanca para
uma ILPI uma necessidade ou opc¢éo, para que o idoso possa receber 0s
cuidados de que necessita. No entanto, é importante compreender o perfil
destes idosos que passam pelo processo de institucionalizacdo para pensar
em estratégias que visam reduzir os impactos funcionais e cognitivos desta
mudanca (Andrade et al., 2020; Cunha, Pacheco & Barreto, 2021).

Para administrar e executar os cuidados destes idosos institucionalizados
sdo necessarios profissionais, preferencialmente com formacédo e
remuneracdo adequadas, compativeis com o grau de responsabilidade
exigido. Sdo funcionarios que exercem o cuidado de idosos dependentes, seja
dependéncia para as atividades instrumentais, seja para as atividades basicas
de vida diaria (Colomé et al., 2011; Lampert et al., 2016; Lopes et al., 2012;
Torres de Medeiros Alves et al., 2018). Estudos que visam identificar o perfil
destes colaboradores sdo escassos e muitas vezes voltados para impactos
emocionais de sua profisséo, dando pouca relevancia aos impactos cognitivos,
que, por sua vez, podem gerar um efeito nocivo de perda de qualidade no
cuidado prestado. E esperado encontrar, dentro da amostra aqui estudada,
cuidadores que apresentam indices de depressdo e ansiedade dentro da
média, bem como de qualidade de vida e funcionamento cognitivo. Quanto a

escala de sobrecarga, € esperada que seja menor que de cuidadores
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familiares, tendo em vista que os profissionais ndo residem com os idosos e
possuem escala de trabalho definida.

O presente trabalho esta dividido em quatro artigos. O primeiro é uma
revisdo sistematica que buscou identificar se hd uma correlacdo entre a
sobrecarga do cuidador e o funcionamento cognitivo dos cuidadores de idosos
com deméncia. O segundo artigo visou mapear um perfil cognitivo, de
alteracbes de humor, no caso depressdo e ansiedade, de funcionalidade
basica e instrumental e de medo da COVID-19, em idosos institucionalizados.
Para tal, foi realizado exame de rastreio e os dados obtidos foram comparados
com médias ja estabelecidas por faixa de idade e escolaridade. Os terceiro e
guarto trabalhos foram escritos a partir de dados coletados com os cuidadores
gue atuam nas mesmas instituicdes em que os idosos foram avaliados. Os
profissionais foram submetidos a uma avaliacdo neuropsicolégica mais
aprofundada, além de avaliagdo de das alteragbes de humor, depressédo e
ansiedade, da qualidade de vida, do nivel de sobrecarga e do risco de violéncia
contra a pessoa idosa por parte do cuidador. No terceiro artigo apresenta-se
um perfil abrangente com os resultados destas avaliacdes, algo, por si s4, ndo
encontrado paralelo na literatura. No quarto artigo foi necessario detalhar e

discutir com mais atenc¢éo o perfil cognitivo obtido através das avalia¢des.
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Objetivos

O objetivo geral do estudo é estudar o papel e particularidades de cada um
dos agentes do cuidado - idosos e cuidadores, além de apresentar ideias que
visam melhorar a qualidade de vida, o funcionamento cognitivo e aliviar os
sintomas de depresséo e ansiedade para ambos 0s grupos.

Objetivos especificos:

Identificar os possiveis impactos cognitivos da sobrecarga do cuidador de
idosos com deméncia.

Tracar um perfil cognitivo e de humor de idosos institucionalizados na cidade
do Rio de Janeiro, durante o periodo pandémico.

Apresentar um perfil de fatores neuropsicoldgicos, qualidade de vida, humor
e sobrecarga, além do risco de violéncia contra o idoso dos cuidadores que atuam
em ILPIs.

Apresentar sugestdes para a melhora da qualidade de saude mental nas
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos dentro desta tematica de cuidado

neuropsicoldgico.
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Sessao de Artigos

Artigo 1
Araujo, V.C., Barbosa, E.N.B., Pinho, M.M., Silva, V.A.F.S., Carchat-Fichman, H.
O impacto da sobrecarga do cuidador no funcionamento cognitivo de cuidadores
de idosos com deméncia: uma revisdo abrangente da literatura (em revisdo na
revista Dementia & Neuropsychologia)

Resumo: O envelhecimento populacional é uma realidade no Brasil e no mundo.
Este processo vem carregado de um aumento no namero de casos de idosos
portadores de sindrome demencial que demandam cuidados e ajuda nas
atividades de vida diaria. Estes cuidadores apresentam diversas alteracdes
emocionais, sociais e financeiras. O objetivo do presente trabalho é avaliar a
associacédo entre sobrecarga e cogni¢cdo de cuidadores de idosos com deméncia.
Para isso, em janeiro de 2022 foi realizada uma revisdo da literatura para
identificar estudos que realizaram avaliacdo cognitiva e de sobrecarga dos
cuidadores de pacientes com deméncia. Na primeira fase foram identificados 329,
ap6s exclusdo por duplicidade e titulo, 143 artigos tiveram seus resumos
avaliados. Destes, 18 remanescentes tiveram o texto completo lido, no entanto,
nenhum artigo preencheu os critérios de inclusdo. E possivel concluir, portanto,
gue h& escassez na literatura de trabalhos que associem a sobrecarga do

cuidador com as possiveis alteracdes cognitivas destes cuidadores.

Palavras-chave: Cuidador; Fardo do cuidador; Cogni¢éo; Disfungdo cognitiva.
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O impacto da sobrecarga do cuidador no funcionamento
cognitivo de cuidadores de idosos com deméncia: uma
revisdo abrangente da literatura

Introducéo

O envelhecimento populacional é uma realidade em diversos paises no
mundo e também no Brasil. Este fato gera consequéncias diversas como maior
relagdo intergeracional e um novo mercado de consumo voltado para os idosos.
Ha também consequéncias da ordem da saulde publica relacionadas ao
envelhecimento, como maior possibilidade do desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas, e idosos mais funcionalmente dependentes (Wong &
Carvalho, 2006).

Naturalmente, com um grande numero de idosos com dependéncia
funcional, independentemente da origem que a causa, temos um grupo em
crescente numero que € o de cuidadores (Malmgren Fange et al., 2017). Cuidador
€ toda pessoa que auxilia outra nas agdes relacionadas as atividades de vida
diaria, como tomar banho, se vestir ou tomar corretamente sua medicagdo. Estes
cuidadores podem ser familiares desses idosos ou profissionais que prestam
atendimento a estes pacientes em casa ou em instituicdes (Moscoso et al., 2007).

O exercicio do cuidado pode afetar diretamente a qualidade de vida dos
cuidadores (Kamalzadeh et al., 2020), tendo em vista que é algo que exige fisica
e psicologicamente do sujeito (Massimo et al., 2013). Justamente por iSso, nos
anos de 1960, formulou-se o conceito de sobrecarga do cuidador, que esta
associado aos encargos financeiros, sociais, emocionais e fisicos causados pelo
ato de cuidar (Bergvall et al., 2011; Moscoso et al., 2007). Cuidadores que sofrem
com a sobrecarga, além de serem mais suscetiveis a problemas psicoldgicos
como depressao e ansiedade, também podem apresentar outros problemas de
saude, tendo em vista que frequentemente abandonam o proprio cuidado pelo do
outro (Kamalzadeh et al., 2020; Zwingmann et al., 2018).

Frequentemente os estudos que investigam a sobrecarga do cuidador
focam em fatores que elevam a sobrecarga ou em consequéncias psicolégicas da
sobrecarga. E sabido, portanto, que quanto pior o estado cognitivo do receptor de
cuidado ou quanto mais sintomas psiquiatricos o idoso apresenta, o cuidador
apresenta maior nivel de sobrecarga (Massimo et al., 2013; Morlett Paredes et al.,
2017; Pertl et al., 2015). Outro ponto em que ndo cabe muita discusséo € o fato
de guanto mais alto o nivel de sobrecarga, pior é a qualidade de vida do cuidador,

bem como sua saude mental também necessita de mais ajuda (Bergvall et al.,
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2011; Jones et al., 2015; Malmgren Fange et al., 2017; Massimo et al., 2013;
Morlett Paredes et al., 2017; Zwingmann et al., 2018).

As causas associadas a essas consequéncias também estdo bem
descritas na literatura. A piora na condicdo cognitiva do idoso o torna ainda mais
dependente do seu cuidador, fazendo com que este assuma cuidados cada vez
mais basicos e exaustivos como alimentagdo, banho, vestimenta e higiene
pessoal. Por outro lado, a presenca de sintomas psiquiatricos e alteracbes
comportamentais deterioram a relagao entre idoso e cuidador, tendo-se em vista
gue afetam a empatia e a capacidade do idoso de colaborar com o cuidador ao
longo do dia, além de agressividade e possibilidade de agressédo do idoso em
relacéo ao cuidador (Carod-Artal et al., 2013; Garcia-Alberca et al., 2011; Massimo
et al., 2013; Pertl et al., 2015).

Diversos estudos (Cardoso, Vieira, Ricci & Mazza, 2012; Garrido &
Almeida, 1999; Medrano et al., 2014; Pessotti, Fonseca, Tedrus & Laloni, 2018)
apontam para a elevada frequéncia da depresséo e sansiedade em cuidadores.
No entanto, quando se tratam de cuidadores, temos consequéncias importantes
nao so6 para o cuidador como também para o idoso receptor de cuidados, tendo
em vista que a qualidade do auxilio dado fica comprometida. A presente reviséo
teve como objetivo avaliar a associacdo entre cognicdo e a sobrecarga do

cuidador em cuidadores de idosos com deméncia.

Método
2.1 Busca na literatura

Em janeiro de 2022, foi feita uma revisdo sistematica da literatura para
identificar estudos que avaliassem os efeitos da sobrecarga do cuidador na
cognicao de cuidador de pacientes com deméncia.

As bases de dados eletronicas Medline, Scielo, Lilacs e Web of Science
foram sistematicamente pesquisadas incluindo os descritores "caregiver burden”
(“sobrecarga do cuidador”), "cognition" (“‘cognicao”) e "dementia" (“deméncia”)
com os operadores booleanos AND, OR. Nao foram colocados limites para data

de publicacéo, idioma ou campo.
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2.2 Selecéo de Estudos e Avaliagdo de Qualidade

Todos os estudos recuperados da busca foram avaliados quanto aos
titulos e resumos por trés pesquisadores independentes. Os critérios de
elegibilidade desta revisdo foram: (1) estudos que realizaram avaliacdo cognitiva
de cuidadores de pacientes com deméncia, esta avaliacdo poderia ser através de
escalas, exames de rastreio ou testes neuropsicolégicos; (2) estudos que
esclareceram o desfecho utilizado na avaliacdo; (3) estudos que avaliaram a
sobrecarga do cuidador através de escalas validades e normatizadas para este
fim. Por outro lado, os estudos foram excluidos se (1) ndo descrevessem 0s
procedimentos e instrumentos cognitivos utilizados; (2) publicacdes que
consistiam apenas em revisfes sistematicas ou de literatura sobre o tema; (3)
publicagbes com taxa de desisténcia da amostra superior a 50%. As discordancias
guanto aos critérios de inclusédo dos artigos foram decididas por consenso entre
0s pesquisadores. Foi elaborado um fluxograma com as etapas de selecédo dos

artigos (Figura 1).
2.3 Extracdo de Dados

Um formulario padronizado elaborado pelos pesquisadores foi utilizado
para extrair os dados de cada estudo incluido. As seguintes informacdes foram
extraidas independentemente pelos revisores: ano de publicacdo, primeiro autor,
titulo do artigo, testes ou escalas cognitivas, tamanho da amostra, perfis cognitivos
(déficits cognitivos), metodologia do estudo. Nos artigos que apresentavam dados
incompletos, foi realizado contato com o autor correspondente. Em caso de

insucesso, apo6s duas tentativas de contato, os artigos foram excluidos.
Resultados

Na primeira etapa da pesquisa surgiram 302 artigos sendo 167 do
PubMed, 5 do SciELO, 4 do LILACS e 153 do Web of Science. Depois das

selecBes, sobraram 18 artigos para analise do texto completa.

A figura 1 abaixo descreve o fluxo de etapas com seus respectivos dados.
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PubMed SciELO LILACS Web of Science

28 167 artigos 5 artigos 4 artigos 153 artigos

@

=

=

+—

[}

T

92 artigos duplicados eliminados
143 artigos excluidos na triagem > 94 artigos com titulos
de titulos aceitos
Motivos de exclusdo de resumo:
*52 estudos avaliavam diferentes impactos
do idoso na sobrecarga do cuidador.
*9 estudos ndo avaliavam sobrecarga.
- uid *4 avaliavam sobrecarga, mas ndo de

o 76 gﬂlgosdexc UIGOS NG eyl acientes com deméncia; além disso ndo

281 triagem de resumos avaliavam declinio cognitivo.

Q2 *4 outras revisdes ou meta-analise.

% ) *2 artigos com foco de cuidado no idoso e

18 artigos com resumos N .
Aceitos ndo no cuidador.

*1 avaliagdo de propriedades psicométricas

de uma escala.

18 artigos excluidos na

triagem de texto

0 artigo com texto aceito

/

Motivos de exclusdo do texto:
*13 n3o avaliaram cognic3o dos
cuidadores.

*1 ndo avaliava sobrecarga.

*4 n3o avaliavam nem
sobrecarga, nem cognigdo.

Figura 1: Fluxo de etapas da reviséo sistematica.

Ao fim de todas as etapas de sele¢do nenhum artigo preencheu todos os

critérios para inclusdo no estudo. No entanto, dois estudos se aproximaram dos

objetivos da presente revisdo. O primeiro foi de Pertl e colaboradores (2015), em

gue o declinio cognitivo dos cuidadores foi pesquisado, mas ndo houve avaliacao

da sobrecarga do cuidador. O artigo indica que os participantes que cuidam de

cbnjuges que necessitam de cuidados apresentam desempenho cognitivo pior
(F(2,5682)=30.17, P<0,001). O estado cognitivo foi avaliado por uma Entrevista

Telefonica de Status Cognitivo, um teste de raciocinio baseado na bateria

Woodcock-Johnson lll, e pelo teste de vocabulario da Escala de Inteligéncia

Wechsler para adultos.



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812387/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812387/CA

26

O estudo de Paredes e colaboradores (2017) avaliou satisfacdo com a
vida, sintomas de depressao e ansiedade, qualidade do cuidado e sobrecarga do
cuidador, mas nao avaliou as habilidades cognitivas dos cuidadores. O estudo
indicou que o pior desempenho cognitivo dos idosos € indicativo de maior
sobrecarga do cuidador, que também esta associado a pior saude mental dos
cuidadores, 0 que engloba depressao, ansiedade e satisfacdo com a vida. Da
mesma forma, cuidadores com pior sallde mental apresentaram piores indices de

gualidade do cuidado.
Discusséo

O objetivo da presente revisao foi avaliar a associacao entre a cognicao e
a sindrome da sobrecarga no cuidador. Por si s6, o fato de nenhum artigo
preencher os critérios da pesquisa indica a necessidade de termos mais estudos
gue avaliem os efeitos cognitivos da sobrecarga do cuidador, além dos ja bem
estudados efeitos emocionais, sociais e econémicos. E claro, portanto, uma
importante lacuna de conhecimento da neurociéncia aplicada a tematica do
cuidado. O fato de a sobrecarga do cuidador ser um conceito ja estabelecido e,
ainda assim, nao ser investigado por varios trabalhos é algo que deve ser
ressaltado, por outro lado, muitos estudos identificaram a sobrecarga, mas n&o
tiveram a preocupacao de identificar possiveis efeitos cognitivos da mesma, tento
em vista que 0s impactos emocionais e sociais também j& foram vastamente
demonstrados.

No entanto, apesar de nenhum artigo ter preenchido os critérios de
inclusdo da revisdo, algumas citacdes encontradas nos estudos indicam que este
€ um tema que, gradativamente, vem chamando a aten¢éo de pesquisadores.

O estudo de Petrl et al. (2015), por exemplo, faz referéncia a outros
estudos, descritos a seguir, que avaliaram o funcionamento cognitivo de
cuidadores, porém nem sempre associando com a sobrecarga do cuidador.
Alguns dos estudos avaliaram o funcionamento cognitivo dos cuidadores, mas néo
utilizaram nenhuma avaliacdo da sobrecarga. Houve comparacdes com grupos
controle e também analise de impacto de medicbes de cortisol, associando a
sobrecarga do cuidador aos niveis mais altos de cortisol.

O trabalho de MacKenzie e colaboradores (2009) comparou 16 cuidadores
cbnjuges com 16 controles pareados por caracteristicas sociodemogréficas. O
resultado indicou pior desempenho nos cuidadores nas medidas de memoéria
episodica e aprendizagem. Em outro estudo, De Vught et al. (2006) também

encontraram pior desempenho na memdria tardia dos cuidadores, além do
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funcionamento cognitivo global e da velocidade de processamento também
negativamente diferenciadas. A pesquisa comparou o desempenho de 54
cbnjuges cuidadores de idosos com deméncia e 108 controles pareados por idade,
sexo e escolaridade. Em ambos os estudos ndo houve nenhuma medida de

sobrecarga ou estresse, somente a comparagdo com controles pareados.

Alguns estudos sdo menos incisivos nas suas conclusées em relacéo ao
impacto cognitivo do cuidado. Um estudo realizado com cuidadores e controles
indicou pior desempenho dos cuidadores, mas utilizaram somente um instrumento
de rastreio para casos de deméncia, o Katzman Short Orientation-Memory-
Concentration Test (KOMCT). Neste trabalho, a média dos cuidadores foi
estatisticamente pior que dos controles (Boucher et al., 1996).

Outros trabalhos buscaram entender o funcionamento cognitivo e indices
de depressdo em cuidadores de idosos com deméncia. Um estudo longitudinal
avaliou os cuidadores em trés oportunidades com intervalos de um ano (Vitaliano
et al, 2009). Os autores concluiram que cuidadores apresentaram pior
desempenho no teste que media atencdo, concentracdo e velocidade de
processamento. Além disso, ao contrario do grupo controle, o desempenho dos
cuidadores foi piorando ao longo do tempo.

Em artigo de 2011, Palma e colaboradores projetaram uma tarefa para
avaliar os efeitos positivos de contextos emocionais na memoria. Diferentemente
dos controles, os cuidadores ndo se beneficiaram do contexto emocional nas
tarefas de memoéria, mas tiveram correlagdo com os niveis noturnos de cortisol.
Outro trabalho publicado em 2011 avaliou cuidadores e controles em diferentes
medidas cognitivas, cortisol salivar e escalas de estresse, depressado, qualidade
de vida, qualidade do sono, entre outras. Os dados geraram diversos resultados
gque indicavam pior desempenho cognitivo dos cuidadores. No entanto, parte das
medidas ndo se confirmou quando os dados foram analisados controlando
variaveis sociodemogréficas e de humor. As medidas realmente associadas ao
cuidado foram velocidade de processamento, funcdes executivas e atencao, sem
efeito na avaliacdo de memoria (Oken, Fonareva & Wahbeh, 2011).

Em outro artigo, pesquisadores tentaram compreender se ter um cdnjuge
com sindrome demencial aumenta o risco de o cuidador desenvolver deméncia.
O resultado encontrado foi uma probabilidade seis vezes maior de
desencadeamento de sindrome demencial em cuidadores cbénjuges do que em
cbnjuges que ndo exercem o cuidado. A compreensdao é de que a idade, o cansago

fisico, comorbidades diversas e a sobrecarga atrapalham o desempenho cognitivo
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destes cuidadores, além do imenso sofrimento de assistir o declinio de alguém a
guem se estd conectado emocionalmente (Norton et al., 2010). Em mais um
estudo com cuidadores cbnjuges e controles casados, concluiu-se que ter um
parceiro com deméncia reduz os niveis de atencdo complexa e velocidade de
processamento. Este desempenho rebaixado, segundo os autores, esta
associado a sobrecarga do cuidador e a dificuldade de perceber experiéncias
positivas, vivenciadas pelos cénjuges que séo cuidadores (Caswell et al., 2003).

Percebe-se, pelos trabalhos apresentados, que diferentes pesquisas
concluem que ha alguma perda cognitiva por parte dos cuidadores. No entanto,
estamos longe de um consenso de quais dominios cognitivos séo atingidos e qual
a forca desse impacto. Alguns trabalhos indicam impacto na memoéria de longo
prazo (Chen & Botticello, 2013; de Vugt et al., 2006; MacKenzie et al., 2009),
outros indicam impacto em processos atencionais, de velocidade de
processamento e flexibilidade cognitiva (Caswell et al., 2003; de Vugt et al., 2006;
Oken, Fonareva & Wahbeh, 2011; Vitaliano et al., 2009), e ainda ha os que
encontraram diferengas no funcionamento cognitivo global (Boucher et al., 1996;
de Vugt et al., 2006).

O que deve ser destacado € que ha varios motivos para que voltemos
nossos esforcos de pesquisa nesse campo. Além do risco aumentado de
desenvolver deméncia, apontado por Caswell e colaboradores (2003), temos
consequéncias diretas no cuidado exercido. Para que um idoso com deméncia
receba o acompanhamento de salde adequado, ha uma dependéncia do relato
do cuidador principal. Entdo, se este cuidador também estiver comprometido, o
relato pode nao corresponder fielmente a realidade. Outras consequéncias estao
associadas as atividades diarias, que o cuidador com declinio cognitivo pode ndo
ser capaz de praticar adequadamente (Boucher et al., 1996), como administracdo
das contas, da medicacdo, da organizacdo da casa e de quaisquer outras
demandas do idoso.

As explicagdes também ndo apresentam consensos, mas de maneira geral
a ideia € que cuidadores estdo mais propensos a maiores niveis de estresse e
alteracBes psicossociais, além de quadros de depresséo e ansiedade, que teriam
relacdo com quadros de funcionamento cognitivo rebaixado (Norton et al., 2010;
Vitaliano et al., 2011). Vale ressaltar o esfor¢o das pesquisas realizadas em parear
0s grupos de cuidadores, tentando assim isolar o impacto de variaveis
sociodemogréficas nos resultados encontrados. Outro ponto importante é que as

amostras sédo, frequentemente, pequenas, demonstrando a dificuldade de acessar
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esse publico, possivelmente por estarem tdo envolvidos no cuidado ou por ser
mais um exemplo do cuidar sozinho, que aumenta o risco de sobrecarga.

A principal limitacdo desta pesquisa foi o critério de que somente estudos
gue avaliassem sobrecarga poderiam ser incluidos, o que fez com que os estudos
gue avaliavam o funcionamento cognitivo sem avaliar sobrecarga ndo entrassem
no resultado da revisdo, mas puderam ao menos ser discutidos. O tema da
presente pesquisa é de extrema relevancia para profissionais de satde que lidam
com idosos com deméncia e seus familiares. A neuropsicologia tem muito a
contribuir no ambiente de cuidado. Frequentemente esta contribuicdo é vista
somente nos processos de avaliacdo e reabilitacdo de idosos, no entanto, o
reconhecimento da associacao entre a sobrecarga do cuidador e o funcionamento
cognitivo dos mesmos, além da avaliacdo neuropsicolégica de cuidadores,
permite a implementagéo de estratégias que visem melhorar a qualidade de vida

de cuidadores e idosos, tendo impacto positivo na qualidade de vida de ambos.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812387/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812387/CA

Artigo 2
Araujo, V.C., Silva, V.A.F.S., Charchat-Fichman, H. Estudo piloto de um rastreio
cognitivo, funcional e de humor em idosos institucionalizados no Rio de Janeiro
durante a pandemia da COVID-19

Resumo: O envelhecimento populacional demanda maiores investimentos em
politicas publicas para esta populagdo. O aumento do indice de institucionalizagéo
é reflexo de diversas mudancas ocorridas na estrutura familiar e de cuidado para
idosos saudaveis ou ndo. O objetivo do presente estudo é caracterizar uma
amostra de idosos institucionalizados através de rastreio cognitivo, funcional e de
humor realizado a distancia com na cidade do Rio de Janeiro. Foram avaliados 58
idosos residentes em 5 instituicdes. Foram identificados que 37,9% da amostra
apresenta desempenho abaixo do esperado no MEEM, além de 77,6% com
presenca de sintomas depressivos e 32,8% com sintomas de ansiedade. Quanto
ao desempenho funcional 41,4% dos idosos sdo independentes para as atividades
instrumentais de vida diaria e 48,3% é independente para as atividades basicas.
Por fim, 67,2% dos idosos apresentavam pouco medo da COVID-19. H4 um
importanto niumero de idosos com perdas cognitivas e funcionais que se
beneficiariam de estratégias e atividades que estimulem o funcionamento

cognitivo e a interacdo dos idosos com a familia e a comunidade.

Palavras-chave: Assisténcia a idosos, Instituicdo de longa permanéncia para
idosos, Testes de estado mental e deméncia, Depressao, Ansiedade, Estado

funcional.
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Estudo piloto de um rastreio cognitivo, funcional e de humor
em idosos institucionalizados no Rio de Janeiro durante a
pandemia da COVID-19

Introducéo

Com o avanco da tecnologia e 0 consequente aumento da expectativa de
vida, o envelhecimento populacional € uma realidade que vem sendo encarada
por varios paises. Impulsionado também por fatores como mais mulheres
trabalhando fora de suas casas, maior poder de decisdo sobre o planejamento
familiar e maiores indices de escolarizac¢ao, que reduziram as taxas de natalidade,
temos uma mudanca na nossa piramide etaria (Poltronieri, Souza & Ribeiro,
2019). No Brasil, por exemplo, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2019) estima que a pirAmide etaria relativa a 2060 contard com 73.4
milhdes de pessoas idosas, valor equivalente a 32.2% da populacéo.

Os dados acima reforcam a necessidade de se pensar em politicas
publicas voltadas para a terceira idade. Os paises precisam cada vez mais
considerar as necessidades especificas envolvidas com o cuidado desses
individuos, como a maior vulnerabilidade a eventos adversos e a heterogeneidade
gue acompanha o processo de envelhecimento (Ministério da Saude, 2014).

Naturalmente, o processo de envelhecimento populacional vem carregado
de consequéncias que afetam a sociedade como um todo. E possivel perceber
um aumento crescente de um mercado voltado para a terceira idade, que envolve
produtos e servigcos variados. Ha também um aumento crescente de doencas
relacionadas ao envelhecimento patoldgico, como doencas neurodegenerativas,
sindrome da fragilidade, entre outras (Veras & Lourenco, 2006; Wong & Carvalho,
2006). Além destas consequéncias diretas na saude do idoso, ha perdas indiretas
como a drastica reducédo na capacidade funcional e independéncia do sujeito, que
geram impactos ndo s6 para o préprio como também para seus familiares e
cuidadores (Poltronieri, Souza & Ribeiro, 2019).

Apesar dessas especificidades, muitas familias optam por um ou mais
membros da familia (como irm&os ou cénjuges) assumirem o papel de cuidador
desse idoso quando este apresenta limitacfes na realizacdo de atividades da vida
diaria, ficando responsaveis por auxilia-lo com tarefas diarias como a higiene
pessoal, 0 uso de medicacBes, e o0 controle das financas. A prépria legislacao,
além de um traco cultural brasileiro, indica que a condicdo de cuidado ideal é

justamente a provida pela familia (Silva et al., 2019). Quando nao é possivel que
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a familia tome a frente desse cuidado, as Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) tém sido uma das opcbes encontradas. Alguns dos motivos que
levam a deciséo da institucionalizagéo estéo relacionados a perda da autonomia
da pessoa idosa, causados por dificuldades significativas na mobilidade, doencas
neurodegenerativas e alteracdes psiquiatricas que levam a necessidade de
cuidados e assisténcia continuos e que estao ligadas ao aumento da sobrecarga
do cuidador (Fagundes et al., 2021; Santos, Santos e Sousa, 2021).

ILPIs sao instituicbes que podem ser governamentais ou ndo, destinadas
ao convivio coletivo de pessoas com 60 anos ou mais, com ou sem suporte
familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania (Ministério da Saude,
2021). As leis vigentes atualmente estipulam diversas especificacdes que devem
ser cumpridas por essas instituicées, que vao desde a transparéncia das questdes
burocréticas, até especificagfes de seguranca relacionadas a infraestrutura fisica,
ao desenvolvimento de atividades que estimulem a autonomia dos residentes e a
promocao de condi¢des de lazer como atividades fisicas e de recreacéo.

Vale ressaltar que, normalmente, a institucionalizacao € a Ultima opcéo
para as familias, ou ocorre em idosos que ndo possuem rede de apoio. Um dos
motivos para este fendmeno € a ideia negativa associada as instituicbes, como
lugares de abandono e afastamento familiar (Anastécio et al., 2021). Os dados
disponiveis indicam que idosos institucionalizados apresentam indices funcionais
abaixo dos esperados para a populacdo de mesma faixa etaria, além disso,
apresentam também mais declinio cognitivo que idosos da comunidade (Andrade
et al., 2020; Cunha, Pacheco & Barreto, 2021).

Considerando-se o fendbmeno cada vez mais atual e crescente da
institucionalizagdo de idosos e a necessidade de melhor caracterizar essa
populacdo, o presente estudo teve como objetivo caracterizar uma amostra de
idosos em algumas ILPIs através de rastreio cognitivo, funcional e de humor

realizado a disténcia.

Metodologia

A presente pesquisa ocorreu apdés uma parceria firmada em margo de
2021 entre o Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ) e a Pontificia
Universidade Catdlica (PUC-Rio). O acordo prevé a avaliagdo dos idosos
residentes nas ILPIs e Unidades de Ressocializac&o de Idosos selecionadas pelo
MPRJ, a avaliagdo dos profissionais que atuam no cuidado desses idosos e, por

fim, a apresentacéo de propostas de agdes a serem implementadas dentro das
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instituices para incremento da saude mental. A fase inicial foi feita através de um

exame de rastreio cognitivo.

Sujeitos

Ao todo foram avaliados 58 idosos residentes em 5 diferentes instituices
na cidade do Rio de Janeiro. Periodicamente as préprias instituicdes avaliavam a
capacidade funcional dos idosos através do indice de Katz, gerando classificacdo
de funcionalidade entre grau I, grau Il e grau lll, conforme resolucdo RDC n © 283
de 26 de setembro de 2005 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
Nesta resolucdo os idosos com grau | sdo idosos independentes, mesmo que
precisem de alguma ferramenta de autocuidado; os idosos classificados com grau
Il sdo dependentes em até trés atividades basicas de vida diaria (como
alimentacdo, mobilidade e higiene); os idosos em grau lll de dependéncia
funcional sdo aqueles que necessitam de ajuda em todas as atividades basicas
de vida diaria. Portanto, o critério de inclusao foi determinado pelas instituicées,
sendo idosos classificados em grau | e grau Il de dependéncia na avaliacdo
realizadas em 2021, conforme dados do Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro, outro critério de incluséo foi o idoso aceitar participar do estudo, através
do termo de consentimento livre e esclarecido (anexo I).

. O critério de excluséo foi a classificacdo como grau lll ha dltima avaliacdo
periddica realizada. A tabela 1 indica quantos idosos foram selecionados e

guantos foram excluidos de cada instituicao:

Tabela 1: Quantidade de idosos selecionados e excluidos em cada institui¢éo:

Institui¢céo Idosos avaliados Idosos excluidos
1 10 28

2 7 0

3 6 19

4 23 54

5 12 4

Total 58 105

Estas avaliagbes foram feitas ainda em contexto de pandemia, o que
limitou as possibilidades de acesso presencial aos idosos, por outra lado, permitiu
que outra forma de realizar estas avaliacbes fosse pensada, planejada e

implementada.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812387/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812387/CA

34

Instrumentos

O exame de rastreio dos idosos consistiu em um formulario on-line que
continha o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a Escala de Medo da COVID-
19, a Escala de Depressao Geriatrica (EDG), a Inventario de Ansiedade Geriatrica
(GAI), o indice de Barthel Modificado e o Questionario de Atividades Funcionais
Pfeffer (FAQ).

Mini Exame do Estado Mental (MEEM). E uma medida de funcionamento
cognitivo global j& bem estabelecida no Brasil. Avalia fungdes como orientacéo,
memoéria imediata, memoria tardia, atencdo e calculo, nomeacao, linguagem
compreensiva e expressiva e praxia (Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci &
Okamoto, 2003; Folstein, Folstein & Mchugh, 1975).

Escala de Medo da COVID-19. Escala adaptada para o portugués que visa
avaliar o impacto do medo da COVID-19 nos sujeitos. A escala é composta de 7
guestdes que tém 5 possibilidades de resposta, sendo 1 ponto para discordo
fortemente e 5 pontos para concordo fortemente. As classificacfes sdo: de 7 a 19
pontos foi classificado como “pouco medo”; 20 a 26 pontos como “medo
moderado” e a partir de 27 pontos como “muito medo” (Ahorsu, Lin, Imani, Saffari,
Griffiths & Pakpour, 2020; Faro, Silva, Nunes & Feitosa, manuscrito em

submissao).

Escala de Depressé&o Geriatrica (EDG). E uma verséo reduzida da versio
original com 30 itens que apresentou boa sensibilidade e especificidade no
rastreio de sintomas depressivos. A escala é composta por 15 itens e as respostas
sdo sim ou ndo. Pontuagdes acima de 6 sdo consideradas de risco para transtorno
depressivo (Paradela, Lourenco & Veras, 2005; Yesavage, Brink, Rose, Lum,
Huang, Adey & Leirer, 1982).

Inventéario de Ansiedade Geriatrica (GAI). E um inventario composto por 20
guestdes que avaliam sintomas relacionados a ansiedade em idosos. As
respostas sao concordo e discordo. Cada resposta “concordo” € um ponto. O
ponto de corte é 13 (Martiny, Silva, Nardi & Pachana, 2011; Massena, de Arauijo,
Pachana, Laks & de Padua, 2015; Pachana, Byrne, Siddle, Koloski, Harley &
Arnold, 2007).

indice de Barthel Modificado. Questionario composto por 10 questdes que

avaliam o grau de dependéncia nas atividades basicas de vida diaria do idoso que
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sdo alimentacdo, higiene pessoal, uso do banheiro, banho, continéncia do
esfincter anal, continéncia do esfincter vesical, vestir-se, transferéncias para cama
e cadeira, subir e descer escadas e deambulagéo ou uso da cadeira de rodas. A
pontuacédo varia de 0 a 5 pontos em cada questdo, sendo 1 ponto dado para o
maior nivel de dependéncia e 5 pontos para a atividade que o idoso faz sem
necessitar de qualquer ajuda. Pontuacdo 50 indica independéncia total,
pontuacdes entre 46 e 49 indicam dependéncia ligeira, pontuacdes entre 31 e 45
indicam dependéncia moderada, pontuacfes entre 11 e 30 indicam dependéncia
severa e 10 pontos indicam dependéncia total (Mahoney & Barthel, 1965;
Minosso, Amendola, Alvarenga & Oliveira, 2010).

Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (FAQ). Questionario
composto de 10 questdes que visa avaliar o grau de dependéncia de idosos. A
escala deve ser preenchida pelo cuidador do idoso e quanto maior a pontuacéo
maior o grau de dependéncia deste idoso (Pfeffer, Kurosaki, Harrah, Chance &
Filos, 1982; Sanchez, Correa & Lourenco, 2011).

Procedimentos

Como ja mencionado anteriormente, o acordo foi firmado ainda em
situagcéo pandémica, causada pela COVID-19. Tendo isso em vista, a opcao para
dar prosseguimento as avaliacdes foi através de um formulario on-line. Para que
0 questionario fosse aplicado nos idosos institucionalizados, os formularios foram
preenchidos pelos cuidadores das ILPls, neste caso, assistentes sociais,
psic6logos ou enfermeiros. Estes cuidadores passaram por treinamento on-line do
formulario e visitas presenciais dos pesquisadores para sanar dividas ou
quaisquer dificuldades que pudessem ser encontradas.

Tendo em vista que, nesta fase do acordo, as avaliacdes seriam realizadas
pelos préprios funcionarios da instituicdo, foi decidido que somente os idosos
considerados em melhor estado de salde mental responderiam ao questionario
de rastreio. Esta escolha foi feita pelos préprios funcionarios da instituicao, que

convivem com os idosos diariamente.

Treinamento dos cuidadores

O treinamento dos cuidadores/avaliadores foi realizado com cada

instituicdo separadamente, através da plataforma ZOOM, com cerca de 2 a 3
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horas de duragdo cada. Estiveram presentes nas reunifes os coordenadores das
instituicdes e os demais profissionais (psicélogo, assistente social ou enfermeiro
chefe) conforme disponibilidade na escala da institui¢&o.

Durante o treinamento, o formulério era apresentado e minuciosamente
explicado, ndo sé a sua aplicagdo como também a correcao. Todas as duvidas
eram sanadas e o contato direto com a pesquisadora era incentivado em caso de
qualquer duvida posterior. Além disso, os coordenadores das instituicbes
recebiam, por e-mail, o link do formulario, os arquivos com instrumentos,
guestionarios e escalas utilizados, além dos artigos com os respectivos dados
normativos. Sendo assim, as instituicbes receberam as ferramentas para a
assimilacdo dessas avaliagfes, caso julgassem interessante a reaplicacdo em

momentos posteriores.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, expressos atraves
da Resolucdo n°® 466 de 12/12/2012, do Conselho Nacional de Saude. Foi
aprovada pelo Comité de Etica (CEP) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, conforme o Parecer n® 4.909.182, em 16/08/2021.

Analises

A analise inicial consistiu na estatistica descritiva dos dados
sociodemogréficos (idade, escolaridade, tempo de institucionalizag&o), além dos
dados de frequéncia de depressdo, ansiedade, medo da Covid-19 e
funcionalidade colhidos. Posteriormente, foi realizada uma correlagéo de Pearson
para compreender as interacBes entre as variaveis colhidas. Por fim, os dados
foram divididos em dois grupos de depresséo, um clinico e um saudéavel e dois
grupos de ansiedade, um clinico e um saudavel, para que fosse possivel
identificar, através de Teste T, diferencas entre estes grupos. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial, fazendo-se uso do
Microsoft Excel e do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao

20.0.0, todos em ambiente Windows 10.
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Resultados

Ao todo foram 58 idosos participantes, sendo 31 (53,4%) mulheres e 27
(46,6%) homens. As idades variaram entre 60 e 92 anos, com idade média de
72,22 (8,48) anos. Os dados de escolaridade ndo foram coletados em anos de
estudos e sim em variaveis categoricas. Assim sendo, 7 (12,1%) idosos eram
analfabetos, 18 (31%) idosos tinha o ensino fundamental 1 incompleto, 6 (10,3%)
completaram o ensino fundamental 1, 6 (10,3%) ndo completaram 0 ensino
fundamental 2, 3 (5,2%) completaram o ensino fundamental 2, 3 (5,2%) tinham o
ensino médio incompleto, 9 (15,5%) completaram o ensino médio e 6 (10,3%)
tinham ensino superior. O tempo de institucionalizacéo variou de menos de 1 ano
até 24 anos, com tempo médio de 5,07 (5,2) anos.

A média do MEEM de toda amostra foi 22,16 (4,88) com pontuacdo minima
de 8 e maxima de 30. Na Escala de Medo da COVID-19 a média foi 17,07 (7,03)
com minima de 7 e maxima de 34. Na EDG a média da amostra foi 6,09 (3,18)
com minima de 0 e maxima de 13. A média da GAI foi 9,62 (5,46) com minimo de
0 e méaximo de 20. No indice de Barthel a média foi 44,72 (10,57) com minimo de
10 e maximo de 52. Por fim, no Pfeffer, a média foi 10,16 (9,88) com minimo de 0
e maximo de 30.

A tabela 2 descreve os resultados da Escala de Medo da COVID-19 em
forma de frequéncia. A tabela 3 descreve os resultados da avaliacdo cognitiva
realizada através do Mini Exame do Estado Mental, em forma de frequéncia. A
tabela 4 apresenta os resultados das escalas de humor. Por fim, a tabela 5

apresenta os resultados das avaliac6es funcionais em forma de frequéncia.

Tabela 2: Resultados da Escala de Medo da COVID-19.

Escala de Medo da Pouco Medo Medo Moderado Muito Medo
COVID-19
Frequéncia %(n) 67,2 (39) 20,7 (12) 12,1 (7)

Tabela 3: Resultados do MEEM.

Mini Exame do Estado Inferior Médio Médio Médio Superior
Mental Inferior Superior

Frequéncia %(n) 15,5 (9) 22,4 (13) 46,6 (27) 12,1 (7) 3,4 (2)
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Tabela 4: Resultados das escalas de humor.

Escala de Auséncia de Perfil Subclinico de Presenca de
Depressao Sintomas Depressao Sintomas
Geriétrica Depressivos Depressivos
Frequéncia %(n) 22,4 (13) 19 (11) 58,6 (34)
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Escala de Auséncia de Sintomas Ansiosos Presenca de Sintomas Ansiosos
Ansiedade
Geriatrica
Frequéncia %(n) 67,2 (39) 32,8 (79)

Tabela 5: Resultados das escalas funcionais.
indice Independente | Ligeira Moderada Severa Total
Barthel Dependéncia | Dependéncia | Dependéncia | Dependéncia
Frequéncia | 48,3 (28) 24,1 (14) 19,0 (11) 3,4 (2) 52 (3)
%(n)
Pfeffer Independente Dependente
Frequéncia | 41,4 (24) 58,6 (34)
%(n)

Na analise de correlacdo o tempo de institucionalizacdo apresenta
correlacdo positiva com a idade do idoso (r=0,54, p<0,001), negativa com o indice
de Barthel para as atividades basicas do dia a dia (r= -0,38, p=0,003) e positiva
com o Pfeffer para as atividades instrumentais de vida diaria (r= 0,26, p=0,042). A
idade do idoso se correlacionou, de forma negativa, com o Barthel (r= -0,27,
p=0,040) e positiva com o Pfeffer (r= 0,28, p=0,035).

A Escala de Medo da Covid-19 se relacionou positivamente com a EDG
(r= 0,53, p<0,001) e com a GAI (r= 0,46, p<0,001). O MEEM se correlacionou
negativamente com a GAl (r= -0,27, p=0,038) e positivamente com o Barthel (r=
0,32, p=0,013). A EDG se correlacionou positivamente com a GAIl (r= 0,63,
p<0,001). Por fim, o Barthel apresentou correlacédo negativa com o Pfeffer (r= -
0,60, p<0,001), o que era esperado, ja que ambos medem funcionalidade, mas
com pontuacdes inversas.

Os resultados do Teste T com os grupos divididos pelos resultados da
EDG, indicaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos clinico
(n=45) e normal (h=13) na Escala de Medo da COVID-19 (T(56)=-2,68, p=0,01) e
na GAI (T(56)=-2,41, p=0,019).
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Os resultados do Teste T com os grupos divididos pelos resultados da GAl,
grupo clinico (n=19) e grupo normal (h=39), indicaram diferencas estatisticamente
significativas na Escala de Medo da COVID-19 (T(28,72)=-3,16, p=0,004) e na
EDG (T(56)=-4,52, p=<0,001).

Discussao

A idade média da amostra estudada foi de 72,22 anos, com idade minima
de 60 e maxima de 92 anos de idade. Dados semelhantes foram publicados no
estudo de Silva et al. (2019) com idade média de 75,5 anos e idade minima de 60
e maxima de 105 anos. O trabalho de Andrade e colaboradores (2020) apresentou
uma amostra mais envelhecida com idade média de 81,4 anos. Este estudo
também apresentou dados de tempo médio de institucionalizacdo com 63,3
meses, cerca de 5 anos em média, resultado bastante semelhante ao da presente
amostra, com 5,07 anos de média de institucionalizacéo, variando de meses até
24 anos.

A maior parte da amostra é formada por mulheres (53,4%) assim como no
estudo de Andrade et al. (2020) que apresentou 75,3% da amostra do sexo
feminino e do estudo de Fagundes e colaboradores (2021) que mapeou idosos de
instituicbes de longa permanéncia que atendem ambos 0S sexos e encontrou
56,2% da amostra do sexo feminino. Este mesmo estudo avaliou dados de
escolaridade e identificou 40,9% dos homens analfabetos. O presente estudo néo
dividiu os dados de escolaridade por género, mas a proporcdo de idosos
analfabetos foi de 12,1% (Fagundes et al.,, 2021). No estudo de Silva e
colaboradores (2019) a taxa de alfabetizag&o foi de 53,73% enquanto o perfil aqui
apresentado indica que 87,9 % possuem escolaridade e 10,3% da amostra possui
ensino superior.

A amostra aqui apresentada foi composta por idosos selecionados pelas
préprios instituicdes como sendo saudaveis, tendo em vista que a proposta desta
avaliacao inicial era um rastreio cognitivo feito pelos préprios cuidadores apos
treinamento. Ainda assim, ao contrario do esperado inicialmente, 15,5 % da
amostra apresentaram desempenho cognitivo comprometido, outros 22,4%
apresentaram desempenho indicativo de possivel declinio, e deveriam ter
acompanhamento do quadro além de uma avaliagdo cognitiva mais detalhada.

Por outro lado, 62,1% da amostra pode ser considerada cognitivamente
saudavel. Este resultado ndo é compativel com o estudo de Andrade et al. (2020)

em que 79,4% da amostra apresentou declinio cognitivo de moderado a severo,
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no entanto, o estudo foi realizado sem selecao prévia da amostra estudada, o que
certamente gerou um Vviés positivo nos resultados aqui apresentados. O mesmo
ocorre quando os dados sdao comparados com o estudo de Fagundes e
colaboradores (2021) que indicou prevaléncia de casos de deméncia em 62,3%
da amostra e comprometimento cognitivo leve em 15,1% da amostra estudada,
neste caso também sem viés de selecdo prévia. Uma das possiveis explicacdes
apresentadas no estudo para compreender os resultados é a falta de estimulacdo
cognitiva a que os idosos sdo expostos nas ILPIs, que, em sua maioria, nao
oferecem recursos para manutencdo do funcionamento cognitivo dos idosos. No
trabalho de Cunha, Pacheco & Barreto (2021) 88,9% dos participantes
apresentaram desempenho abaixo do esperado, corroborando com os outros
artigos aqui apresentados. Este estudo, além da avaliac¢ao, indicou importantes
impactos negativos do comprometimento cognitivo na capacidade de comunig&o
e de autonomia dos idosos, tornando-os cada vez mais dependentes em diversos
aspectos.

Como j4 era esperado e de forma compativel com outros estudos, muitos
dos idosos aqui avaliados apresentaram perda funcional tanto nas atividades
instrumentais de vida diaria, com 58,6% da amostra dependente, como também
nas atividades basicas de vida diaria com 27,6% da amostra apresentando
dependéncia de moderada a severa. O artigo de Andrade e colaboradores (2020)
demonstrou que 72,8% da amostra era dependente, dado bastante semelhante
ao estudo de Silva et al. (2019) com 71,74% de idosos dependentes e ao estudo
de Fagundes et al. (2021) com 78,9% apresentando algum grau de dependéncia
funcional.

Naturalmente, na andlise das correlagbes, as escalas funcionais
apresentaram associacao entre si, com o exame de rastreio cognitivo, com a idade
e com o tempo de institucionaliza¢éo dos idosos. A perda de funcionalidade é um
grande desafio para gestores de instituicdes e para os cuidadores, tendo em vista
gue idosos mais dependentes precisam de mais cuidados especificos, como
banho, alimentacdo e higiene. Diversos estudos apontam para esta perda de
funcionalidade como sendo impactada pelo proprio processo de
institucionalizacdo, j& que o idoso tende a abandonar atividades instrumentais
como preparar refei¢cdes, cuidar dos préprios medicamentos e da manutencao da
casa ao dar entrada no servico (Cunha, Pacheco & Barreto 2021; Poltronieri,
Souza & Ribeiro, 2019).

Vale ressaltar que o tempo de institucionalizacdo e a idade participam

deste processo de modo que idosos mais velhos e residentes na ILPI ha mais
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tempo apresentam mais declinio funcional. No estudo de Fagundes et al. (2021)
esta associacdo é mediada pelo declinio cognitivo dos residentes, no entanto,
como ja mencionado, a presente amostra apresenta melhores indices de
funcionamento cognitivo que a maioria dos estudos, ndo sendo capaz de captar
esta associagdo com os dados coletados.

A perda de funcionalidade acarreta uma série de consequéncias negativas
como menor chance de retorno ao convivio familiar, ja que um dos motivos para
institucionalizacdo é a maior dependéncia do idoso e a falta de estrutura familiar
para lidar com esta condicdo (Fagundes et al., 2021; Silva et al., 2019). Outra
consequéncia nefasta é a associagdo entre dependéncia funcional e 0 maior risco
de queda e internagdo dos idosos, podendo aumentar em até 2,5 vezes a
possiblidade do idoso precisar de recursos hospitalares para seu tratamento
(Andrade et al., 2020; Paula et al., 2020).

O presente estudo também avaliou o quanto os idosos institucionalizados
apresentavam medo da COVID-19. Dos artigos pesquisados, mesmo 0s
realizados durante o periodo pandémico, nenhum investigou este fator. Como era
de se esperar, tendo em vista que as avaliacdes foram realizadas com a vacinacao
da populacdo em andamento, a maior parte da amostra, 67,2%, apresentou pouco
ou nenhum medo da COVID-19. No entanto, ainda 12,1% dos idosos foram
classificados como tendo muito medo da COVID-19. O resultado desta escala se
correlacionou positivamente com as escalas de humor utilizadas, EDG e GAl, que
também se correlacionaram entre si. Comumente a depressao e ansiedade,
principalmente na populacdo geriatrica, ocorrem em parceria. Outros estudos
também encontraram correlacbes positivas entre depressdo e ansiedade,
avaliadas por diferentes escalas em idosos institucionalizados (Rezende et al.,
2022; Vicente et al., 2014).

Na amostra aqui apresentada, 77,6% dos idosos apresentam sintomas
depressivos, enquanto 32,8 % apresentam sintomas de ansiedade. No estudo
realizado por Rezende, de Souza Romero, Lima e Sandim (2022), 63,3% da
amostra apresentava sintomas de depressédo, enquanto que 46,7% apresentavam
sintomas de ansiedade. Neste estudo, a depressdo e a ansiedade também
apresentaram correlagcdo positiva (rs = 0,587; p < 0,05). Vale refletir sobre o
impacto que a pandemia causou na populagdo em geral, e principalmente nos
idosos institucionalizados. Umas das possiveis causas para 0 aumento de casos
de ansiedade e depressao nesta populacéo € justamente o isolamento social e
afetivo, ligado diretamente ao processo de institucionalizacéo em si (Vicente et al.,

2014). Como agravante deste processo, a pandemia obrigou que as visitas de
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familiares fossem suspensas, assim como os trabalhos voluntarios que ocorriam
nas instituicbes e a liberdade dos idosos, aqueles com capacidade para tal, de
sair e manter sua autonomia.

Outro ponto importante € 0 impacto que os sintomas depressivos e
ansiosos geram nos idosos, aumentando as dificuldades cognitivas, agravando a
perda funciona, piorando qualidade de vidal e, em casos extremos, piorando os
indices de suicidio (Rezende et al., 2022).

O presente estudo apontou dados relevantes sobre os idosos residentes
em instituicdes de longa permanéncia na cidade do Rio de Janeiro. Mesmo entre
os idosos considerados saudaveis, muitos apresentam desempenho cognitivo
abaixo da média, a perda funcional é um fator influenciado por esses quadros e
gue podem agravar as alteracbes de humor aqui demonstradas. Conhecer o perfil
destes idosos ajuda a entender quais ferramentas podem ser implementadas para
melhorar a qualidade de vida desta populacdo (Silva et al., 2019). O estudo
demonstra que estes idosos se beneficiariam de mais estimulacdo, mais interacao
com a familia e a comunidade, além da manutencdo do acompanhamento médico
oferecido pelas ILPIs (Fagundes et al., 2021).

Um ponto relevante deve ser ressaltado, como o fato de as avaliagdes
serem realizadas pelos proprios cuidadores nas instituicbes. Foi demonstrado,
conforme dados condizentes com a literatura, que este foi um modelo adequado
e os profissionais que atuam no cuidado tem potencial para treinamento e
aplicacdo destes instrumentos. Esta foi uma boa solucéo para que a pesquisa
fosse realizada, mesmo em contexto de restricdo de contato e que tem
implicacdes para o futuro, permitindo que dados sejam coletados mesmo em
grandes distancias espaciais.

Uma das limitaces do estudo foi o fato de os idosos terem sido
previamente selecionados para o exame de rastreio, 0 que, possivelmente,
ocasionou um viés na amostra estudada. Futuros estudos associando avaliagdo
com intervencgdo, com acompanhamento dos idosos, seriam de grande valia para
gue possamos pensar em como incrementar a qualidade de vida e a saide mental

de idosos institucionalizados.
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Artigo 3

Araujo, V.C., Silva, V.AF.S., Charchat-Fichman, H. Associacdo entre
funcionamento cognitivo e saide mental entre cuidadores atuantes em ILPIs na
cidade do Rio de Janeiro (em preparo).

Resumo: Os avan¢os medicinais e tecnolégicos vém contribuindo para o aumento
da expectativa de vida e, consequentemente, da populacao idosa. Considerando-
se que esta requer cuidados diferenciados por conta de doencgas crbnicas e
transtornos neurodegenerativos que podem causar dependéncia nas atividades
de vida diaria, cresce também o nimero de instituicbes de longa permanéncia
para idosos, e de profissionais trabalhando nelas como cuidadores de idosos. O
objetivo do presente estudo foi realizar associa¢cbes entre variaveis cognitivas,
gualidade de vida, humor, sobrecarga, e do risco de violéncia contra o idoso dos
cuidadores que atuam em instituicdes de longa permanéncia na cidade do Rio de
Janeiro. Foram avaliados 22 profissionais que atuam no cuidado de idosos, entre
estes enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos, assistentes sociais e
educadores. Foi aplicada uma bateria, avaliando variaveis cognitivas como
memoria, atencdo, raciocinio, funcdes executivas e inteligéncia, de humor
(depressao e ansiedade), de qualidade de vida, de sobrecarga e de risco de
violéncia. Os resultados indicaram que os dados sociodemograficos, qualidade de
vida, depresséo e ansiedade estdo dentro da média esperada, além de serem
compativeis com outros estudos. Quanto as avaliagdes cognitivas, as medidas de
atencdo, memoria e executivas também estdo dentro da média, no entanto, os
dados de funcionamento cognitivo global precisam ser melhor explorados. Esse
estudo apontou para a necessidade de um acompanhamento mais proximo dos
cuidadores, visto que ndo raramente fazem jornadas duplas e longas de trabalho,

e que poucas sao as pesquisas que voltam o olhar para esses profissionais.

Palavras-chave: Cuidadores, Instituicdo de longa permanéncia para idosos,
Cognicéo, Fardo do Cuidador, Qualidade de vida
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Associacédo entre funcionamento cognitivo e saude mental
entre cuidadores atuantes em ILPIs na cidade do Rio de
Janeiro

Introducéo

O avanco da medicina e das tecnologias permitiu que a expectativa de vida
tenha visto um aumento constante nas Ultimas décadas. Com isso, a populacdo
idosa cresce no mundo todo, e o envelhecimento populacional tem se tornado um
assunto cada vez mais discutido. Considerando-se que essa parcela da populacéo
necessita de cuidados diferenciados, uma vez que o envelhecimento tem grande
influéncia no desenvolvimento de doencas crbnicas e de transtornos
neurodegenerativos que acarretam na dependéncia para a realizacdo das
atividades de vida diaria (Mota et al., 2020), crescem também as op¢des para o
cuidado da pessoa idosa.

Uma dessas opgbes sdo os antigos asilos, agora conhecidos como
Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs), que podem ser publicas ou
privadas, e visam o convivio coletivo de pessoas com 60 anos ou mais, em
condicéo de liberdade, dignidade e cidadania (Ministério da Saude, 2021). Essas
instituicbes devem cumprir com varias estipulagbes definidas por lei, como
medidas de seguranca especificas e o oferecimento de atividades que estimulem
a autonomia, lazer e recreacdao, e a atividade fisica dos residentes.

O cuidador é qualquer pessoa, familiar ou ndo, remunerado ou ndo, que
auxilia o idoso na realizagdo das atividades basicas de vida diaria, como no banho
e no tomar a medicacdo (Portaria, n°1395/99). No entanto, a regulamentagéo da
profissdo de cuidador de idosos ganhou mais visibilidade com o Projeto de Lei n°®
4.702/12, caracterizando a classe como uma categoria relativamente recente no
Nnosso pais.

Os ultimos anos tém visto mudancgas importantes na estrutura familiar,
como a insercdo mais frequente da mulher no mercado do trabalho, a reducdo do
namero de filhos, maior dependéncia dos idosos na realizagcdo das atividades de
vida didria como pagar as contas e fazer compras, divorcios, viuvez (Colomé et
al., 2011; Torres et al.,, 2018), e o aumento do custo de vida e das horas de
trabalho. Essas mudancas, somadas ao fato de que o cuidar de uma pessoa idosa
requer cuidados especificos, fica cada vez mais dificil que um familiar possa atuar

como este cuidador de um membro idoso da familia, principalmente quando este
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necessita de suporte constante. Desse modo, muitas vezes as ILPIs séo a escolha
de familias que ndo tém condi¢cBes de ser as principais responsaveis por esses
cuidados (Anastécio et al., 2021).

Nas ILPIs, muitos sdo os funcionarios envolvidos no cuidado dos
residentes, como os médicos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, e 0s
técnicos de enfermagem. Estes ultimos frequentemente sdo os que atuam como
cuidadores principais dentro das instituicdes, tomando a frente no cuidado dos
idosos quando se trata das atividades diarias como banho, higiene pessoal em
geral, vesti-los, fazer transferéncias, e cuidar da medicagéo. Apesar disso, estes
ndo necessariamente tém o treinamento formal especifico oferecido em cursos
para formacéo de profissionais cuidadores de idoso, de modo que n&o receberam
preparo anterior ao cargo, e dependendo da experiéncia pratica dentro da
instituicdo para aprender a lidar com as especificagdes de um trabalho de jornadas
longas (geralmente turnos de 12 horas), exaustivo fisica e psicologicamente (Justo
e Peterle, 2021).

Além de ser um trabalho cansativo, vez que frequentemente os cuidadores
ficam responsaveis por idosos ja fragilizados que sofrem de doencas fisicas e
psicolégicas que dificultam o cuidado, ha ainda outras barreiras no exercicio da
funcdo. Por exemplo, mesmo quando contratado e remunerado, o profissional
encontra dificuldades de conseguir realizar uma formacdo mais especifica, em
parte por conta de jornadas duplas de trabalho, necessérias por causa da baixa
remuneracao da classe, e dificuldades de conseguir promoc¢des e de avancar de
alguma forma na carreira (Mota et al., 2020).

Outra questdo importante para a populacdo idosa, os familiares, e para
aqueles que exercem a profissédo remunerada de cuidador, é que a quantidade de
ILPIs ndo tem acompanhado o ritmo do aumento da populacao idosa, acarretando
gue as instituicdes atuais ndo sao suficientes para dar conta da demanda. Além
disso, as ILPIs no pais estdo concentradas principalmente na regido Sudeste, Sul
e Centro-Oeste, com pouca representacdo nas regides Nordeste e Norte (IPEA,
2011). Desse modo, as ILPIS existentes ficam sobrecarregadas, e seus
funcionarios também.

Todas essas questdes citadas podem levar os profissionais a ficarem
frustrados com o trabalho. Além disso, pode leva-los a desenvolver problemas
fisicos e psicolégicos, como ansiedade e depressao, que envolvem sintomas
como alteragdes no humor (tristeza, irritabilidade, desédnima), cansaco, e sintomas
fisicos como dores estomacais, taquicardia e dores de cabeca. Tais sintomas

podem estar relacionados com a sobrecarga do cuidador. Consequentemente,
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estes problemas afetam ndo apenas a qualidade de vida dos cuidadores, como
também podem afetar o cuidado prestado ao idoso (Lopes et al, 2012; Mota et al.,
2020).

Em 2012, Lopes et al. j& alertavam sobre a pouca disponibilidade na
literatura, nacional e internacional, de pesquisas que investigassem a salde de
cuidadores de idosos dentro das ILPIs. Os autores apontaram que 0s estudos
disponiveis contavam, em sua maioria, com amostras de cuidadores informais, ou
seja, familiares (como filhos e cbnjuges) e amigos dos idosos que necessitavam
do cuidado.

O objetivo do presente estudo é realizar associagcdes entre variaveis
cognitivas, qualidade de vida, humor e sobrecarga, além do risco de violéncia

contra o idoso dos cuidadores que atuam em instituicdes de longa permanéncia.

Metodologia

A presente pesquisa ocorreu apds uma parceria firmada em margo de
2021 entre o Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ) e a Pontificia
Universidade Catélica (PUC-Rio). O acordo prevé a avaliagdo dos idosos
residentes nas ILPIs e Unidades de Ressocializa¢cédo de ldosos selecionadas pelo
MPRJ, a avaliacdo dos profissionais que atuam no cuidado desses idosos e, por
fim, a apresentacdo de propostas de a¢fes a serem implementadas dentro das
instituicbes para incremento da saude mental. A fase inicial foi feita atraves de um
exame de rastreio cognitivo, com resultados apresentados em outro artigo. A
presente diz respeito & segunda etapa do acordo com o MPRJ, na qual os

cuidadores foram avaliados de forma presencial.

Participantes

Foram avaliados 22 profissionais, sendo 12 de nivel médio e 10 de nivel
superior, que atuam no cuidado de idosos em cinco diferentes instituicbes na
cidade do Rio de Janeiro. Dentre estes profissionais estavam enfermeiros,
técnicos de enfermagem, psicélogos, assistentes sociais e educadores, que
atuam nas unidades de ressocializagao.

Os critérios de inclusdo no estudo eram a disponibilidade de participar da
avaliacdo, a atuacédo direta no cuidado com os idosos e a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Por outro lado, ndo foram solicitados a
participar da avaliagdo outros profissionais que, ainda que trabalhadores das
instituicdes, nas suas atribuicdes ndo estavam previstas o cuidado direto com os

idosos residentes.
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Instrumentos

Os cuidadores foram avaliados com instrumentos neuropsicolégicos,
escalas de humor para avaliar presenca de sintomas depressivos e ansiosos,
escala de qualidade de vida, escala de sobrecarga do cuidador e escala de risco
de violéncia. Além destes instrumentos foram coletadas as seguintes informacdes
em anamnese com o cuidador: idade, escolaridade, género, renda per capita, se
fez ou ndo curso de cuidador, presenca de queixa subjetiva de declinio cognitivo,

tempo de trabalho na instituicéo.
Os instrumentos aplicados nos cuidadores foram:

Inventario de Depressédo de Beck Il. Inventario composto por 21 questdes
com pontuacdo minima de 0 e maxima de 63, onde mais pontos indicam maior
presenca de sintomas depressivos (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh,
1961; Cunha, 2001; Gorenstein, Pang, Argimon & Werlang, 2011)

Inventario de Ansiedade de Beck. Inventario composto por 21 questdes
com pontuag¢do minima de 0 e maxima de 63, onde mais pontos indicam maior
presenca de sintomas ansiosos (Beck, Epstein, Brown& Steer, 1988; Cunha,
2001).

Zarit Burden Interview (ZBI). Escala que avalia a sobrecarga do cuidador
composta por 22 itens em que o cuidador responde conforme a frequéncia em que
é afetado por aquele fator, sendo O - nunca, 1 - raramente, 2 — algumas vezes, 3
— frequentemente e 4 — sempre. A pontuacdo varia de 0 a 88 pontos e, quanto
maior a pontuacdes maior é o nivel de sobrecarga do cuidador (Zarit & Zarit, 1987,
Scazufca, 2002; Lino, Rodrigues, Lima, Athie & Souza, 2019).

Questionario de qualidade de vida WHOQOL-bref. Este questionario é
composto por 26 questdes que variam de 1 a 5 pontos cada, sendo 1 de qualidade
de vida geral, 1 de percepc¢ao geral da salde e as demais representantes das 24
facetas do instrumento original. Avalia a qualidade de vida em 4 dominios sendo
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Cada dominio possui um
grupo especifico de questdes, a pontuagcédo é somada e dali retirada uma média
aritmética simples, dessa forma, todos os dominios tem pontuagcédo minima de 4 e
maxima de 20 (The Whogol Group, 1998; Fleck, Louzada, Xavier, Chachamovich,
Vieira, Santos & Pinzon, 2000; Cruz, Polanczyk, Camey, Hoffmann & Fleck, 2011).
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Escala CASE (Caregiver Abuse Screen). Escala que avalia fatores de risco
para casos de violéncia contra idoso. Este questionario, composto por 8
perguntas, é respondido pelo cuidador com respostas simples (sim ou ndo) e ndo
possui acusador, evitando constrangimento ou mentiras na aplicacéo. Avalia risco
para violéncia financeira, fisica, emocional e sexual. Cada questdo em que o
cuidador responde sim, gera 1 ponto (Reis,1995; Reichenheim, Paixdo Junior&
Moraes, 2009; Lino, Rodrigues, Lima, Athie & Souza, 2019).

Teste de aprendizagem auditivo verbal de Rey (RAVLT). Avaliacdo de
memoéria que visa avaliar memoria imediata, aprendizagem, evocacao tardia,
reconhecimento, velocidade de esquecimento, intrusdo retroativa e intrusao
proativa. O teste consiste em duas listas de 15 palavras. A primeira lista (lista A)
é lida e entdo o examinador solicita a recordacdo ao examinando, este
procedimento é repetido 5 vezes (Al, A2, A3, A4 e Ab). Entdo é lida a segunda
lista (lista B) e sua recordacdo também é solicitada. O examinador pede que o
examinando recorde a lista A novamente, agora sem a releitura (A6). E dado um
intervalo de 20 minutos quando outros instrumentos (ndo associados a memaria)
podem ser aplicados. Apds o intervalo o examinando deve evocar as palavras da
lista A (A7). Por fim, é lida uma lista de reconhecimento de 50 palavras em que o
examinando deve identificar corretamente as palavras da lista A (Lezak, 1995;
Spreen & Strauss, 1998; Salgado, Malloy-Diniz, Abrantes, Moreira, Schlottfeldt,
Guimarées, Freitas, Oliveira & Fuentes, 2011; de Paula & Malloy-Diniz, 2018).

Bateria Psicoldgica para Avaliacdo da Atencao (BPA). Teste que avalia a
atencéo total, atencdo concentrada, atencdo alternada e atencdo dividida. Na
atencdo concentrada o avaliando deve riscar todos os simbolos iguais ao modelo
apresentado, ele tem 120 segundos para riscar a maior quantidade possivel de
simbolos. Na atencao dividida ao invés de um simbolo o sujeito deve riscar trés
simbolos modelos, nesta etapa ele tem 240 segundos. Na atencéo alternada, cada
linha do teste apresenta um simbolo alvo, que é trocado constantemente. Nesta
tarefa o sujeito tem 150 segundos. A atencao total € a soma dos resultados da

atencao concentrada, dividida e alternada somadas (Rueda, 2013).

Subteste Digitos da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos 32edicédo
(WAIS-III). Teste que visa avaliar a memoria de trabalho através da repeti¢cdo de
lista de nimeros na ordem direta e na ordem inversa. Ha duas listas de nimeros,

uma para ordem direta e outra para ordem inversa, que comegam em pequenas
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guantidades que vao aumentando conforme o sujeito acerta os itens anteriores.
(Wechsler, 1997; Nascimento, 2004, WAIS 11, 2020).

Five Digit Test (FDT). Teste que avalia processos automaticos e
controlados da atencdo, além de fornecer medidas de flexibilidade mental e
controle inibitério. Para isso, o sujeito passa por quatro etapas. Na primeira, leitura,
€ necessario ler os numeros, sempre de 1 a 5, escritos nos quadros. Na segunda,
contagem, o sujeito conta quantos asteriscos ha em cada quadro, sempre de 1 a
5. Na terceira etapa, escolha, o sujeito precisa inibir o processo automatico de
leitura dos numeros, para contar quantos numeros hd em cada quadro, em
guantidade incongruente ao nimero que esta escrito. Na quarta e Ultima etapa,
além dos numeros em quantidade divergente que devem ser contados como na
terceira etapa, ha quadros com bordas mais grossas em que o avaliando deve ler

0 nimero, ao invés de contar (Sedd, 2007; Sedd, de Paula & Malloy-Diniz, 2015).

WASI - Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia. Consiste na forma
abreviada da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos formada pelos
subtestes Vocabulario, Cubos, Semelhancas e Raciocinio Matricial. Fornece
medidas de QI Global, Executivo e Verbal. O subtestes Vocabulario avalia a
memoria seméantica através de palavras que o avaliando deve informar o
significado. No subteste Cubos o avaliando deve organizar cubos tridimensionais
de modo a reproduzir o modelo apresentado no livro de estimulos, bidimensional,
dentro do tempo esperado. E um teste que avalia planejamento,
automonitoramento e visuoconstru¢cdo. No subtestes semelhencas, sé&o
apresentadas duas palavras em que o avaliando deve identificar qual a
semelhengca que h& entre estas palavras. Inicialmente s&o conceitos mais
concretos que vao se tornando cada vez mais abstratos conforme o sujeito acerta
os itens. E um teste que avalia capacidade de abstracdo verbal, organizacdo de
ideias e expressao verbal. Por fim, o subteste raciocinio matricial apresenta figuras
gue precisam ser completadas, o participante deve escolher qual das cinco
opcdes melhor completa o quadro apresentado. E um teste que avalia abstracéo
visual e resolucdo de problemas (The Psychological Corporation, 1999; Trentini,
Yates & Heck, 2014).

Procedimentos
As avaliacbes foram realizadas nas dependéncias das instituicbes, em
local com mesa e iluminacdo adequadas. Por conta da alta carga de trabalho

destes profissionais, frequentemente com mais de um vinculo profissional, as
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avaliacOes tiveram que ocorrer durante o horéario de trabalho, com consentimento
e organizacdo da coordenacdo de cada instituicdo. Por consequéncia da
pandemia da COVID-19, todos os protocolos de seguranca foram exigidos,
estando as avaliadoras com equipamento de protecdo individual adequado e

esquema vacinal completo.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, expressos através
da Resolucdo n° 466 de 12/12/2012, do Conselho Nacional de Saude. Foi
aprovada pelo Comité de Etica (CEP) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, conforme o Parecer n°® 4.909.182, em 16/08/2021.

Anélises

A primeira andlise realizada foi a estatistica descritiva de todos os dados
sociodemogréficos (idade, escolaridade, renda per capita, tempo de trabalho na
ILPI e quantidade de horas semanais trabalhadas) e das varidveis cognitivas
coletadas e frequéncias de casos de depressdo, ansiedade, sobrecarga,
gualidade de vida e risco de violéncia. Os dados foram analisados através de
Correlacédo de Pearson para variaveis continuas e Correlagéo Ponto Bisserial para
vairaveis dicotdmicas para identificar possiveis associacées entre as diversas
variaveis estudadas. Considera-se que o valorde ré: 0<r<0,250u -0,25<r<
0: correlagédo pequena ou nula; 0,25 <r < 0,50 ou -0,50 < r < -0,25: correlacdo
fraca; 0,50 <r < 0,75 ou -0,75 < r < -0,50: correlagdo moderada; 0,75 <r < 1,00
ou -1,00 < r < -0,75: correlacéo forte ou perfeita (perfeita se r = -1 ou r =1). Os
cuidadores também foram divididos em dois grupos de escolaridade, médio e
superior, conforme a quantidade de anos estudados, sendo até 14 considerado
nivel médio e acima de 16 anos de estudo considerado de nivel superior. Foi

realizado um Teste T comparando os resultados destes dois grupos

Resultados

Ao todo foram avaliados 22 cuidadores. Destes, 19 (86,4%) sdo do sexo
feminino e 3 (13,6%) sdo do sexo masculino. A média de idade foide 42,91 (10,24)
anos, com minima de 22 e maxima de 58 anos. A escolaridade média foi de 15,45
(3,20) anos de estudo, com minima de 12 anos, ou seja, ensino médio completo,

e maxima de 25 anos, que abarca graduacao e pés graduacao completa.
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A renda média per capita é de R$1822,50 (1019,20) com minima de R$366,67 e
méaxima de R$3666,67, levando em consideragdo que a renda per capita foi
calculada com base no dado bruto da renda familiar e dividido por quantas
pessoas residem na mesa casa. Quanto as horas trabalhadas a média foi de 41,18
horas (7,06) com minima de 30 horas e maxima de 48 horas semanais. O tempo
de trabalho na instituicdo variou de 1 a 144 meses, com média de 29,73 meses
(39,12).

Quanto ao curso de cuidador, 16 (72,7%) relataram nunca terem feito
enquanto somente 6 (27,3%) fizeram a referida formagdo. A maioria dos
cuidadores, 68,2% (15 sujeitos), ndo relatou se sentir sobrecarregada, enquanto
31,8% (7 sujeitos), se consideravam sobrecarregados. Os mesmos numeros, 15
e 7, se aplicam a auséncia e presenca, respectivamente, de queixa de memoria e
de queixa de atencdo. Quanto a queixa de raciocinio, 19 (86,4%) n&o
apresentaram a queixa e 3 (13,6%) apresentaram queixa de raciocinio. Por fim,
ndo ha queixa de organizacao por parte de 17 (77,3%) cuidadores, enquanto 5
(22,7%) sujeitos apresentam queixa na capacidade de organizacao.

A Tabela 1 detalha os resultados das avaliagdes cognitiva, de sobrecarga,
gualidade de vida, das escalas de humor e escala de risco de violéncia com
pontuacdo minima, maxima, média, desvio padrdo e média de escore Z —

calculado em relacdo as normas de cada teste.

Tabela 1: Dados de média e desvio padrao de todos os testes e escalas aplicados.

Teste Tarefa Minimo | Maximo | Média Desvio |Média do
Padrdo |Z escore
Digitos Digitos Escore Ponderado 5 14 9,41 2,28 -1,67
WAIS
Spam Ordem Direta 3 8 5,55 1,34 -0,08
Spam Ordem Inversa 2 6 3,95 1,05 -0,11
RAVLT Ravlt A1 4 9 6,00 1,38 -0,06
Ravlt A2 6 13 8,59 2,02 0,00
Ravlt A3 6 13 9,73 2,10 -0,09
Ravlt A4 6 13 10,45 2,13 -0,19
Ravlt A5 7 14 11,27 2,14 -0,22
Ravlt B1 2 7 4,45 1,22 -0,32
Ravlt A6 3 13 8,68 2,87 -0,53
Ravlt A7 3 14 9,23 3,09 -0,25
Aprendizagem ALT 3 26 16,23 6,38 -0,05
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Interferéncia Proativa 12 1,25 71 0,24 -0,43
Interferéncia Retroativa ,33 1,00 ,76 0,20 -0,46
Velocidade de Esquecimento | ,50 2,33 1,10 0,34 0,40
Reconhecimento 1 15 11,36 3,30 0,16
BPA BPA Atencdo Concentrada 50 120 92,73 17,43 0,34
BPA Atencéo Dividida 28 98 59,77 21,57 -0,47
BPA Atencéo Alternada 29 119 78,68 24,61 -0,06
BPA Total 131 337 230,95 51,25 0,10
FDT Tempo Leitura 13 39 23,27 5,56 0,14
Erros Leitura 0 0 0,00 0,00 0,00
Tempo Contagem 15 35 25,32 4,50 0,17
Erros Contagem 0 1 ,05 0,21 -0,17
Tempo Escolha 23 54 40,45 8,52 0,01
Erros Escolha 0 1 27 0,46 0,23
Tempo Alternancia 34 75 54,55 11,66 -0,16
Erros Alternancia 0 13 1,95 2,77 -0,21
FDT Inibicdo 7 28 17,18 7,04 -0,03
FDT Flexibilidade 13 50 30,55 9,94 -0,14
WASI Vocabuléario Escore T 31 68 46,95 9,55 -0,32
Cubos Escore T 28 63 43,86 10,38 -0,60
Semelhancga Escore T 25 58 40,77 9,60 -0,89
Raciocinio Matricial Escore T | 24 61 45,18 10,57 -0,48
Ql Verbal 62 122 89,64 15,65 -0,69
QI Executivo 66 111 91,86 13,24 -0,67
QI Total 56 119 88,36 16,65 |-0,78
Whoqol- Geral 2 5 3,68 0,95
bref
Saude 2 5 3,68 0,95
Fisico 17 35 27,91 4,56 1,57
Psicol6gico 19 30 24,23 3,12 1,14
Relagdes Sociais 3 15 10,73 2,68 -0,32
Who Meio Ambiente 17 36 25,86 4,88 -0,01
Zarit ZARIT 1 33 17,41 9,58



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812387/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812387/CA

53

CASE CASE 0 9 2,73 2,16
Escalas Depresséo I 0 24 8,68 6,61
Beck

Ansiedade 0 19 6,36 5,64

Para melhor compreenséo dos dados, foram gerados dados de frequéncia

dos testes e escalas aplicados. Para melhor aproveitamento das informacdes, os

dados dos testes selecionados sdo aqueles que representam resultados

associados aos dominios cognitivos. Estes resultados estéo relatados na tabela

2.

Tabela 2: Dados de frequéncia dos testes e escalas aplicados.

Teste / Escala Inferior Médio Médio Médio Superior

n (%) Inferior n (%) Superior n (%)
n (%) n (%)

Digitos (Meméria | - 2 (9,1%) 19 (86,4%) 1 (4,5%) -

Operacional)

RAVLT A7 - Memdria | 1 (4,5%) 5 (22,7%) 14 (63,6%) 2 (9,1%) -

Episddica

Anterégrada

RAVLT - ALT -|1(4,5%) 1 (4,5%) 19 (86,4%) 1 (4,5%) -

Aprendizagem

RAVLT - - 1 (4,5%) 21 (95,5%) - -

Reconhecimento

BPA - Atencédo | 1 (4,5%) - 15 (68,2%) 6 (27,3%) | -

Concentrada

BPA - Atencéo | 1 (4,5%) 1 (4,5%) 18 (81,8%) 2 (9,1%) -

Dividida

BPA - Atencao | 1 (4,5%) 2 (9,1%) 16 (72,7%) 3(13,6%) | -

Alternada

BPA - Atencéo Total - 1 (4,5%) 18 (81,8%) 3(13,6%) | -

FDT - Inibicéo - 1 (4,5%) 21 (95,5%) - -

FDT - Flexibilidade - 3 (13,6%) 18 (81,8%) - 1 (4,5%)

WASI Vocabulario - | - 5 (22,7%) 16 (72,7%) 1 (4,5%) -

Memoria Semantica

WASI Cubos -1 1(4,5%) 6 (27,3%) 13 (59,1%) 2 (9,1%) -

Planejamento

WASI Semelhancas - | 5 (22,7%) 2 (9,1%) 15 (68,2%) - -

Abstragéo Verbal

WASI Raciocinio | 4 (18,2%) - 16 (72,7%) 2 (9,1%) -

Matricial - Abstracdo

Visual

WASI QI Verbal 4 (18,2%) 6 (27,3%) 11 (50,0%) 1 (4,5%) -
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WASI QI Executivo 3 (13,6%) 4 (18,2%) 14 (63,6%) 1 (4,5%) -
WASI QI Total 5 (22,7%) 5 (22,7%) 10 (45,5%) 2 (9,1%) -
Whoqol-bref Geral Muito Ruim Ruim Nem Ruim | Boa Muito Boa
Nem Boa
- 4 (18,2%) 2 (9,1%) 13 (59,1%) | 3 (13,6%)
Whogol-bref Saude Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito | Satisfeito Muito
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
- 4 (18,2%) 2 (9,1%) 13 (59,1%) | 3 (13,6%)
Dominio Whoqol Inferior Médio Médio Médio Superior
Inferior Superior
Fisico - 1 (4,5%) 7 (31,8%) 3(13,6%) | 11
(50,0%)
Psicol6gico - - 10 (45,5%) 4(18,2%) | 8 (36,4%)
Relac¢des Sociais 1 (4,5%) 7 (31,8%) 12 (54,5%) 1 (4,5%) 1 (4,5%)
Meio Ambiente - 6 (27,3%) 11 (50,0%) 4 (18,2%) | 1 (4,5%)
Zarit - Escala de | Ausente ou Leve Moderada Grave
Sobrecarga do
Cuidador 12 (54,5%) 10 (45,5%) -
CASE - Risco de | Risco Baixo ou Ausente Presenca de Risco de
Violéncia Contra Idoso Violéncia
14 (63,6%) 8 (36,4%)
Escalas Beck de | Auséncia de | Sintomas Sintomas Sintomas
Humor Sintomas Leves Moderados Graves
Depressao Il 16 (72,7%) 5 (22,7%) 1 (4,5%) -
Ansiedade 18 (81,8%) 4 (18,2%) - -

Para a Correlagdo de Pearson foram utilizadas muitas variaveis incluindo

as sociodemograficas, cognitivas e as escalas aplicadas. A tabela 3 descreve os

resultados organizados por grau de correlagcao das variaveis sociodemograficas.

Os resultados ndo apontam para nenhuma correlagcdo moderada, somente nulas

ou fracas.

Tabela 3: Resultado da Correlacdo de Pearson das variaveis sociodemograficas.

Variavel

Correlacdo pequena
ou nula

Correlacéo fraca

Correlacao
moderada

Escolaridade

*Tempo de ILPI
(r=0,44, p=0,043);
*Whoqol Saude (r=-
0,49, p=0,022)

*Renda Per
(r=0,71, p<0,001);
*Horas
trabalhadas
p<0,001);

Capita

semanais
(r=-0,70,
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Variavel

Correlacdo pequena
ou nula

Correlacao fraca

Correlacao
moderada

*Semelhancas (r=0,56,

(r=0,44, p=0,043);

p=0,006);
*Ql  Verbal (r=0,56,
p=0,007);
*Ql Total (r=0,54,
p=0,009)
Renda Per Capita *Memoéria episodica | *Horas semanais
(r=0,43, p=0,045); trabalhadas  (r=-0,58,
*Flexibilidade (r=- | p=0,005);
0,48, p=0,024); *\Vocabulario  (r=0,60,
*Cubos (r=0,44, | p=0,003);
p=0,041); *Semelhancas (r=0,73,
*Raciocinio Matricial | p<0,001);
(r=0,46, p=0,032); *Ql  Verbal (r=0,70,
*CASE (r=0,43, | p<0,001);
p=0,044) *Ql Executivo (r=0,54,
p=0,010);
*Ql Total (r=0,71,
p<0,001)
Horas semanais *Escolaridade (r=-0,70,
trabalhadas p<0,001);
*Renda per capita (r=-
0,58, p=0,005);
*\Vocabulario  (r=-0,60,
p=0,003);
*Semelhancas (r=-0,59,
p=0,004);
*Ql  Verbal (r=-0,64,
p=0,001);
*Ql Total (r=- 0,54,
p=0,010)
Tempo de ILPI *Escolaridade

A tabela 4 descreve os resultados da correlacdo de Pearson das variaveis

cognitivas organizadas por grau de correlacdo. As correlagbes moderadas

apresentadas ocorrem entre as tarefas neuropsicoldgicas que avaliam habilidades

cognitivas semelhantes ou correlatas.

Tabela 4: Resultado da Correlagéo de Pearson das variaveis cognitivas.

Variavel Correlagdo pequena | Correlacao fraca Correlagao
ou nula moderada
Digitos - WAIS llI *Whoqgol  Relagdes | *Reconhecimento  (r=
(Memdria operacional) | sociais (r=0,43, | 0,64, p=0,001);
p=0,049); *Whogol Psicol6gico
*Whoqol Meio | (r=0,58, p=0,004)
ambiente (r=0,43,
p=0,044)

Memdria episddica

*Renda per capita
(r=0,43, p=0,045);
*Aprendizagem
(r=0,49, p=0,020);

*Atencdo total (r=0,50,
p=0,017);
*Cubos

p=0,011)

(r=0,53,
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Variavel

Correlacdo pequena
ou nula

Correlacao fraca

Correlacao
moderada

*Reconhecimento
(r=0,46, p=0,030);
*Atengdo
concentrada (r=0,44,
p=0,038);

*Atencdo  alternada
(r=0,43, p=0,046);
*QI executivo (r=0,46,
p=0,031)

Aprendizagem

*Memoria episddica
(r=0,49, p=0,020);
*Atengdo
concentrada (r=0,46,
p=0,032);

*Atencao total
(r=0,49, p=0,021);
*Raciocinio matricial
(r=0,48; p=0,023);
*Ql Executivo
(r=0,48, p=0,023)

Reconhecimento

*Memoria episddica
(r=0,46, p=0,030);
*Whoqol psicologico
(r=0,44, p=0,043)

*Digitos (r=
p=0,001);
*Cubos
p=0,013)

0,64,

(r=0,52,

Atencgdo Concentrada

*Memoéria episodica
(r=0,44, p=0,038);
*Aprendizagem
(r=0,46, p=0,032);
*Atencao dividida
(r=0,44, p=0,041)

*Atengao
(r=0,63, p=0,002)

alternada

*Atengdo total
(r=0,83, p<0,001)

Atencéo dividida *Atengdo *Atengdo total (r=0,72,
concentrada (r=0,44, | p<0,001);
p=0,041); *Inibicdo (r=-0,54,
*Ql executivo (r=0,44, | p=0,010)
p=0,041);
*Whogqol psicologico
(r=0,44, p=0,039)

Atencéo alternada *Memoria episddica *Atencao total
(r=0,43, p=0,046); (r=0,84, p<0,001)
*Atengdo
concentrada (r=0,63,
p=0,002)

Atencéo total *Aprendizagem *Memoria episddica | *Atencao
(r=0,49, p=0,021); (r=0,50, p=0,017); concentrada
*Flexibilidade (r=- | *Atencéo dividida | (r=0,83, p<0,001);

0,45, p=0,036);
*Cubos (r=0,46,
p=0,030);

*Ql executivo (r=0,43,
p=0,048)

(r=0,72, p<0,001)

*Atencdo alternada
(r=0,84, p<0,001)

Inibicdo

*Atencdo dividida (r=-
0,54, p=0,010);
*Flexibilidade
p=0,002);
*Cubos (r=-0,55, 0,008);

(r=0,63,
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Variavel Correlacdo pequena | Correlacdo fraca Correlacao
ou nula moderada
*QIl executivo (r=-0,56,
p=0,007)
Flexibilidade *Renda per capita | *Inibicdo (r=0,63,
(r=-0,48, p=0,024); p=0,002);
*Atencdo total (r=- | *Vocabulario (r=-0,52,
0,45, p=0,036) p=0,014);
*Semelhancas (r=-0,59,
p=0,004);
*Raciocinio matricial
(r=-0,44, p=0,040);
*Ql  verbal (r=-0,56,
p=0,007);
*Ql executivo (r=-0,58,
p=0,004);
*Ql total (r=-0,59,
p=0,004)
Vocabulario *Whoqol Saude (r=-| *Renda  per capita [ *Semelhancas

(Memoria semantica)

0,46, p=0,033)

(r=0,60, p=0,003);

*Horas semanais
trabalhadas  (r=-0,60,
p=0,003);

*Flexibilidade (r=-0,52,
p=0,014);
*QI Executivo (r=0,56,

(r=0,86, p<0,001);
*Ql Verbal (r=0,96,
p<0,001);
*Ql Total
p<0,001)

(r-0,88,

p=0,007);
*CASE (r=0,50,
p=0,017)

Cubos (Planejamento) | *Renda per capita | *Memoria episédica

(r=0,44, p=0,041);
*Atengdo total
(r=0,46, p=0,030);

(r=0,53, p=0,011);
*Reconhecimento
(r=0,52, p=0,013);

*Semelhancas *Inibic&do (r=-0,55,
(r=0,45, p=0,037); 0,008);
*Ql Verbal (r=0,44, | *QI Executivo (r=0,69,
p=0,039) p<0,001);
*Ql Total (r=0,54,
p=0,009)
Semelhancas *Cubos (r=0,45, | *Escolaridade (r=0,56, | *Vocabulario
(Raciocinio verbal) p=0,037) p=0,006); (r=0,86, p<0,001);

*Renda  per
(r=0,73, p<0,001);
*Horas semanais
trabalhadas (r=-0,59,
p=0,004);
*Flexibilidade (r=-0,59,
p=0,004);

*Raciocinio matricial
(r=0,55, p=0,008);

*QI Executivo (r=0,68,
p<0,001);

*Whogol Salde (r=-
0,53, p=0,012)

capita

*Ql Verbal (r=0,96,
p<0,001);
*Ql Total
p<0,001)

(r=0,92,

Raciocinio  matricial
(raciocinio visual)

*Renda per capita
(r=0,46, p=0,032);
*Aprendizagem
(r=0,48; p=0,023)

*Flexibilidade (r=-0,44,
p=0,040);
*Semelhancas (r=0,55,
p=0,008);

*Ql Executivo
(r=0,84, p<0,001)
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Variavel Correlacdo pequena | Correlacdo fraca Correlacao
ou nula moderada
*Ql  Verbal (r=0,50,
p=0,017);
*Ql Total (r=0,69,
p<0,001)
QI Verbal *Cubos (r=0,44, | *Escolaridade (r=0,56, | *Vocabulario
p=0,039); p=0,007); (r=0,96, p<0,001);
*CASE (r=0,45, | *Renda  per capita | *Semelhancas
p=0,036) (r=0,70, p<0,001); (r=0,96, p<0,001);

*Horas semanais
trabalhadas  (r=-0,64,
p=0,001);
*Flexibilidade (r=-0,56,
p=0,007);
*Raciocinio matricial

(r=0,50, p=0,017);

*Ql Executivo (r=0,64,
p=0,001);

*Whoqol Saude (r=-
0,53, p=0,012)

*Ql Total (r=0,94,
p<0,001)

QI Executivo

*Memoéria episodica
(r=0,46, p=0,031);
*Aprendizagem
(r=0,48, p=0,023);

*Atencao dividida
(r=0,44, p=0,041);
*Atencao total

(r=0,43, p=0,048)

*Renda per capita
(r=0,54, p=0,010);

*Inibic&o (r=-0,586,
p=0,007);
*Flexibilidade (r=-0,58,
p=0,004);
*\Vocabulario  (r=0,56,
p=0,007);
*Cubos (r=0,69,
p<0,001);
*Semelhancas (r=0,68,
p<0,001);
*Ql  Verbal (r=0,64,
p=0,001);

*Raciocinio matricial
(r=0,84, p<0,001);
*Ql Total (r=0,82,
p<0,001)

QI Total

*Escolaridade (r=0,54,
p=0,009);

*Renda per capita
(r=0,71, p<0,001);
*Horas semanais
trabalhadas (r=- 0,54,
p=0,010);
*Flexibilidade (r=-0,59,

p=0,004);
*Cubos (r=0,54,
p=0,009)
*Raciocinio matricial

(r=0,69, p<0,001)

*Vocabulario
(r=0,88, p<0,001);
*Semelhancas
(r=0,92, p<0,001);
*Ql Verbal (r=0,94,
p<0,001);

*Ql Executivo
(r=0,82, p<0,001)

A tabela 5 descreve os resultados da correlacdo de Pearson e da

correlacdo ponto bisserial das variaveis de qualidade de vida, humor, sobrecarga

e risco de violéncia contra a pessoa idosa organizadas por grau de correlacao.

Nesta etapa apareceram correlacdes relevantes tais como associacdo entre

melhores indices de qualidade de vida geral e fisica e pontua¢gdes menores na

escala de depresséo; associagdo entre o raciocinio verbal e qualidade de saude;

associacdo entre memoria operacional e qualidade de vida psicologica e de
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relacBes sociais; e a associacdo entre a escala de sobrecarga e o risco de
violéncia contra a pessoa idosa.
Tabela 5: Resultado da Correlagdo de Pearson e da Correlacdo Ponto Bisserial das

varidveis de qualidade de vida, humor, sobrecarga e risco de violéncia contra a pessoa
idosa.

Variavel Correlacdo pequena | Correlacéo fraca Correlacao
ou nula moderada
Whogol Geral *Whogqol fisico | *Whoqol Psicoldgico
(r=0,49, p=0,020); (r=0,74, p<0,001);
*Whoqol meio | *Depressdo  (r=-0,54,
ambiente (r=0,42, | p=0,009)
p=0,050)
Whogol Saude *Escolaridade (r=- | *Semelhancas (r=-0,53,
0,49, p=0,022); p=0,012);
*VVocabulario (r=-| *QI Verbal (r=-0,53,
0,46, p=0,033) p=0,012);
*Whoqol fisico (r=0,56,
p=0,007);
*CASE (r=-0,56,
p=0,007);
*Ansiedade (r=-0,63,
p=0,002)
Whoqol Fisico *Whoqol geral | *Whoqol saude (r=0,56,
(r=0,49, p=0,020) p=0,007);

*Whoqol psicolégico
(r=0,67, p=0,001);
*Depresséo (r=-0,74,

p<0,001);
*Ansiedade (r=-0,58,
p=0,004)
Whogqol Psicoldgico *Reconhecimento (r | *Digitos (r=0,58,
=0,44, p=0,043); p=0,004);
*Atengdo dividida | *Whoqol geral (r=0,74,
(r=0,44, p=0,039); p<0,001);
*Whoqol relagbes | *Whoqol fisico (r=0,67,
sociais (r=0,44, | p=0,001);
p=0,040) *Whogol meio ambiente

(r=0,53, p=0,012);
Depressao (r=-0,70,

p<0,001)
Whoqol Relacdes | *Digitos (r=0,43, | *Whoqol meio ambiente
Sociais p=0,049); (r=0,60, p=0,004)
*Whogqol psicologico
(r=0,44, p=0,040)
Whoqol Meio | *Digitos (r=0,43, | *Whoqol psicolégico
Ambiente p=0,044); (r=0,53, p=0,012);
*Whogol geral | *Whogqol relagcbes
(r=0,42, p=0,050); sociais (r=0,60,
*Zarit (r=-0,49, | p=0,004);
p=0,022); *Depressdo  (r=-0,60,
*Ansiedade (r=-0,43, | p=0,003)
p=0,49)
Zarit *Whoqol meio *CASE (r=0,81,
ambiente (r=-0,49, p<0,001)

p=0,022);
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Variavel Correlacdo pequena | Correlacdo fraca Correlacao
ou nula moderada
CASE *Renda per capita | *Vocabulario (r=0,50, | *Zarit (r=0,81,
(r=0,43, p=0,044); p=0,017); p<0,001)
*Ql Verbal (r=0,45, | *Whoqol saude (r=-
p=0,036) 0,56, p=0,007);
Escala Beck de *Whoqol geral (r=-0,54,
Depresséo I p=0,009);
*Whoqol fisico (r=-0,74,
p<0,001);
*Whogol psicologico

(r=-0,70, p<0,001);
*Whogol meio ambiente
(r=-0,60, p=0,003);
*Ansiedade (r=0,63,
p=0,002)

Escala Beck de | *Whoqol meio | *Whogol salde (r=-
Ansiedade ambiente  (r=-0,43, | 0,63, p=0,002);
p=0,49) *Whogol fisico (r=-0,58,
p=0,004);

*Depresséao (r=0,63,
p=0,002)

Os resultados do Teste T realizado comparando os resultados dos grupos
de cuidadores divididos por nivel de escolaridade, médio e superior,
demonstraram diferencas na renda per capita (T(20)=-3,059; p=0,006), na
guantidade de horas semanais trabalhadas (T(16,286)=5,644; p<0,001), nos
subtestes do WASI Vocabulario (T(20)=-2,282; p=0,034) e Semelhancas
(T(17,475)=-3,165; p=0,006), nos QI Verbal (T(20)=-2,923; p=0,008) e Total
(T(20)=-2,190; p=0,041), e, por fim, no Whogol Saude (T(20)=2,422; p=0,025).

Discusséao

O presente estudo teve como objetivo realizar associa¢cdes entre variaveis
cognitivas, qualidade de vida, humor, sobrecarga, e do risco de violéncia contra o
idoso dos cuidadores que atuam em instituicbes de longa permanéncia na cidade
do Rio de Janeiro. Para tanto, foram avaliados 22 cuidadores, sendo 10 de nivel
superior e 12 de nivel médio, de diferentes instituicdes de longa permanéncia e
unidades de ressocializacdo para idosos na cidade do Rio de Janeiro.

Conforme relatado por diversos estudos, a maior parte da amostra foi
composta pelo sexo feminino. Neste trabalho foi verificado que 86,4% (19 sujeitos)
da amostra eram mulheres. Lopes e colaboradores (2012) avaliaram também
cuidadores em ILPIs e encontraram 88% da amostra do sexo feminino, enquanto
12% era do sexo masculino, ja Torres de Medeiros Alves et al. (2018) encontraram

83,7% dos sujeitos do sexo feminino e 16,2% do sexo masculino. Outros estudos
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encontraram 100% da amostra do sexo feminino (Justo & Peterle, 2021;
Lampert, Scortegagna & Grzylovski, 2016), indicando a alta prevaléncia de
mulheres responsaveis pelo cuidado, seja ele formal ou informal. O que esta
relacionado ao possivel papel social da mulher na execucédo do cuidado com o
outro, frequentemente explicado como uma questdo da nossa cultura, além da
forte entrada da mulher no mercado de trabalho (Costa, Costa, Martins, Fernandes
& Brito, 2015).

Quanto a idade, a presente amostra variou de 22 a 58 anos, com idade
média de 42,91(10,24). Estes dados sdo muito semelhantes ao de outros estudos
gue encontraram idades médias como 46,3 (9,5) (Lampert, Scortegagna &
Grzylovski, 2016), 46,32 (8,72) (Lopes et al., 2012) e 39,6 (10,36) (Justo & Peterle,
2021). Lopes e colaboradores (2012) relatam justamente a relevancia de
profissionais de meia idade atuando no cuidado, pois estes apresentam, em sua
maioria, mais experiéncia e mais recursos para lidar com situagdes novas e na
resolucéo de problemas.

A amostra estudada apresentou maior nivel de escolaridade do que outros
estudos. Todos os sujeitos avaliados tinham, no minimo, o ensino médio completo.
Vale ressaltar que a legislacdo vigente exige que o sujeito que exerce o cuidado
tenha o ensino fundamental completo (CBO, 2022). A presente amostra possui,
portanto, média de 15,43 (3,20) anos de escolaridade. Colomé e colaboradores
(2011) avaliaram uma amostra de cuidadores em ILPIs e identificaram a maioria
com o ensino fundamental incompleto. Outro estudo identificou maioria com
ensino médio completo, no entanto, parte da amostra, 17,05%, ndo atendia aos
requisitos minimos da legislacao (Torres de Medeiros Alves et al., 2018). Lopes et
al. (2012) identificaram 60% da amostra com menos que o ensino médio completo.

A escolaridade apresenta importancia ndo somente pela questdo da
legislacdo, mas pela associacdo da mesma com os niveis de inteligéncia e
consequente qualidade do cuidado oferecido. Na presente amostra, a
escolaridade apresentou correlagcbes com o QI Total (p=0,009), com a renda
(p<0,001) e correlagao inversa com as horas trabalhadas (p<0,001). Além disso,
as comparacfes entre o0s dois grupos de cuidadores apontaram diferencas
estatisticamente significativas em medidas de raciocinio verbal, no Ql verbal e, por
consequéncia, no QI Total. Assim como a escolaridade, o curso de cuidador
também auxilia os profissionais em suas atividades laborais. A maior parte da
amostra (72,7%) estudada ndo possui curso de cuidador. Lampert e
colaboradores (2016) indicaram que a qualificacdo profissional afeta diretamente

0 cuidado prestado e a capacidade dos préprios cuidadores de lidarem com
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situacbes adversas, naturais quando se cuida de idosos em diferentes condi¢cbes
de salde. Lopes et al. (2012) também identificaram a amostra com baixa
escolaridade e baixa remuneracdo. O que gera necessidade dos cuidadores de
terem mais de um emprego e trabalharem mais horas.

A renda per capita média da amostra estudada foi R$1822,50 (1019,20),
ou seja, menor que dois salarios minimos. Profissionais com mais escolaridade
tém salarios melhores, como ja dito. A média da renda per capita no grupo dos
profissionais de nivel médio foi R$1309,31 (808,73), j& a média do grupo de nivel
superior foi R$2438,33 (922,96), uma diferenca de quase 1 salario minimo. Além
disso, a renda também se correlacionou com as horas trabalhadas de forma
negativa (p=0,005) e de forma positiva com o QI verbal (p<0,001), QI executivo
(p=0,010), com o QI total (p<0,001) e com a medida de memoria episddica
(p=0,045). A média de horas semanais trabalhadas é de 41,8 (7,06) com minima
de 30 horas e maxima de 48 horas. No grupo de nivel médio a média das horas
semanais trabalhadas € 46,17 (3,76), ja no grupo de nivel superior a média é 35,20
(5,10), uma diferenca de 11 horas semanais de trabalho. As horas de trabalho
também se correlacionam negativamente com p QI verbal (p=0,001) e com o QI
total (p=0,010). Obviamente, mais horas trabalhadas resultam em maior cansaco
fisico e mental e pior qualidade do cuidado. Em suma, um circulo vicioso que
reune baixa capacitacdo e escolaridade, baixa renda e muitas horas trabalhadas
e que afeta o tratamento dado aos idosos institucionalizados (Colomé et al., 2011;
Justo & Peterle, 2021; Lopes et al., 2012; Torres de Medeiros Alves et al., 2018).

Outro dado relevante da presente pesquisa foi a avaliagdo dos indices de
sobrecarga dos cuidadores contratados que atuam em instituicbes. A maior parte
da amostra (68,2%) nao relatava se sentir sobrecarregada, no entanto, a avaliacdo
da sobrecarga através da escala Zarit, indicou que 45,5% da amostra apresenta
sobrecarga moderada e 54,5% apresentam auséncia de sobrecarga ou
sobrecarga leve. Esta medida se correlacionou positivamente com a escala que
avaliou risco de violéncia contra a pessoa idosa (p<0,001). Como relatado por
alguns cuidadores no estudo de Colomé e colaboradores (2011), a sobrecarga
dificulta que o cuidado seja fornecido de forma adequada, principalmente para
aqueles idosos mais dependentes que demanda uma assisténcia mais
personalizada. Fernandes & Garcia (2009) e Anastécio e colaboradores (2021)
demonstraram que cuidadores sobrecarregados apresentam maiores limitagdes
de prestar assisténcia aos idosos, principalmente aos idosos mais dependentes e
ressaltam que esta mesma dependéncia pode ocorrer, também, por estimulacéo

do proprio cuidador, impactando diretamente na qualidade de vida do idoso.
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O risco de violéncia se associou a sobrecarga, como ja discutido, e
também com a qualidade de vida no dominio de saude global de forma inversa
(p=0,007). A maior parte da amostra (63,6%) apresentou risco baixo ou ausente
de violéncia, no entanto, uma parcela importante (36,4%) apresenta algum risco.
A escala CASE avalia o risco de violéncia ndo somente fisica, mas também verbal
em forma de gritos ou negligéncia, com a possibilidade de ignorar aquele idoso
gue depende dos seus cuidados. Atualmente, a negligéncia € o tipo de violéncia
mais frequente seguida da violéncia psicolégica, fisica e abuso financeiro. O ndo
entendimento da condicdo clinica do idoso, como nos casos de deméncia, por
exemplo, pode contribuir para casos de violéncia, da mesma maneira que o
estresse emocional vivenciado pelo cuidador e a sobrecarga pelo ato de cuidar
também (Matos et al., 2021). No presente estudo houve associacado positiva entre
a escala CASE e o subtestes vocabulario, um indice de memdria seméantica e de
raciocinio verbal. A hipbétese pensada para a explicagdo deste resultado
inesperado é que, pessoas com melhor nivel de compreensdo verbal teriam
melhores condi¢gBes de perceber suas proprias atitudes, e ter um olhar critico para
as mesmas.

As medidas de qualidade de vida avaliadas, qualidade geral, saude, fisica,
relacdes sociais, psicolégico e de meio ambiente, se correlacionam entre si, como
ja esperado. As medidas geral, fisica, psicolégico e meio ambiente também se
correlacionam com as medidas de depressdo e ansiedade. A maior parte da
amostra apresentou bons indices de qualidade de vida, bem como de depressao
e ansiedade. Contudo, assim como em Anastacio et al. (2021) os dados aqui
encontrados de qualidade de vida também demonstram piores indices no dominio
de relacdes sociais. O estudo de Colomé et al. (2011) indicou que a depressao &
um problema de salde presente entre os cuidadores. Ja em Lopes e
colaboradores (2012) 48% dos cuidadores tém presenca de sintomas depressivos
e 60% de sintomas ansiosos. Assim como neste estudo, 0 presente trabalho
identificou associacéo entre depresséo e ansiedade (p=0,002). Da mesma forma
gue nas outras medidas ja discutidas, sintomas de depressdo e ansiedade
causam impacto na qualidade de vida do cuidador e na qualidade do cuidado
oferecido. Outra interessante associacdo foi das medidas de qualidade de vida
com medidas cognitivas como indices verbais de memadria semantica, raciocinio
abstrato verbal e memoria operacional. E possivel que esta associac&o se dé por
uma relacdo indireta com melhor escolaridade e, por consequéncia, melhor renda
e menos horas trabalhadas, ja que a escolaridade também se correlaciona com

as mesmas medidas.
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No estudo de Borges, Bomfim & Chagas (2021) foi identificada a presenca
de sintomas depressivos em 19,8% da amostra, jA em Lopes et al. (2012) a
presenca alcancou 48% dos cuidadores avaliados, mesmo numero encontrado
por Anastécio et al. (2021). A presente amostra foi composta de 27,3% da amostra
com indices de depresséo entre leve e moderado. E possivel que haja um peso
emocional no exercer o cuidado, quando se trata de idosos, muitos dependentes,
€ necessario considerar o contato constante com doencgas incapacitantes e com a
prépria finitude. No entanto, seria positivo ter estudos comparando a frequéncia
de casos de depressdo em grupos de profissionais similares, ou seja, com baixa
renda e baixa escolaridade.

Por fim, a andlise das medidas cognitivas indica que as variaveis de
atencdo se correlacionam com as de memdria e executivas como inibicdo e
flexibilidade. Além disso, os subtestes do WASI se correlacionam entre si, como
ja era esperado. Outro dado coletado foi como os cuidadores percebem o préprio
desempenho cognitivo e a maioria ndo apresentou queixa de memadria e atencdo
(68,2%), de raciocinio (86,4%) e de organizacdo (77,3%). Estes dados foram
confirmados nas avaliagbes em que a maioria apresentou desempenho
satisfatério nas medidas de atencdo, memodria, executivas e de desempenho
global. Este ultimo com mais resultados abaixo do esperado com 45,5% da
amostra com resultados inferior e médio inferior. Dos estudos reunidos para
compreensdo dos resultados, nenhum deles realizou avaliagbes cognitivas dos
cuidadores, o que demonstra a pouca atencdo dada a este dominio, que
certamente causa impactos na qualidade do cuidado e nas rela¢des estabelecidas
dentro das préprias instituicoes.

No entanto, estudos realizados com cuidadores informais, familiares,
indicaram diferencas cognitivas entre cuidadores e ndo cuidadores em medidas
de memodria episédica e aprendizagem (de Vugt et al., 2006; Mackenzie et al.,
2009). Outros estudos também identificaram diferencas em medidas de
funcionamento cognitivo global (Boucher, Renvall & Jackson, 1996; de Vugt et al.,
2006) e em tarefas de atencdo, concentracdo e velocidade de processamento
(Vitaliano et al., 2009).

O presente estudo identificou dados similares aos da literatura quanto as
variaveis sociodemograficas, principalmente idade, género e renda. A amostra
estudada apresenta melhores nivei de escolaridade que outros estudos, por isso
mesmo, criou-se uma expecativa de bom desempenho cognitivo na imensa

maioria dos cuidadores, todavia, quase metade da amostra apresntou


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812387/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812387/CA

65

desempenho cognitivo global abaixo do esperado, apesar de resultados normais
nas medidas de atencdo, memoria e fungbes executivas.

Uma das limitagbes do presente estudo foi a dificuldade de realizar as
avaliacOes, o que gerou uma amostra pequena. No entanto, séo profissionais com
uma rotina laboral intensa e, frequentemente, com mais de um vinculo
empregaticio, 0 que torna a realizacdo destas entrevistas um grande desafio.
Outra limitacéo foi o fato de ndo haver um grupo controle, permitindo somente que
fosse tracado um perfil destes profissionais, mas sem a possibilidade de identificar
diferencas significativas em relacdo a um grupo pareado por idade e escolaridade.
Todavia, o estudo é valido para melhorar a parca compreensao que temos a
respeito destes profissionais, principalmente sobre o funcionamento cognitivo, que
impacta diretamente na qualidade do cuidado oferecido, além disso, deixa clara a
necessidade de mais estudos que realizem avaliagbes mais detalhadas desta

populacéo.
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Artigo 4
Araujo, V.C., Silva, V.A.F.S., Charchat-Fichman, H. Perfil cognitivo de cuidadores
em Instituicbes de Longa Permanéncia na Cidade do Rio de Janeiro (em preparo).

Resumo: O envelhecimento populacional € uma realidade cada vez mais
frequente. Com o aumento da populacéo idosa, cresce o nimero de instituicdes
de longa permanéncia de idosos (ILPIs), e também de cuidadores, ou seja,
trabalhadores responsaveis pelo cuidado dos residentes dessas instituicdes. O
objetivo deste estudo foi investigar o funcionamento cognitivo de cuidadores
formais atuantes em ILPIs e quais variaveis sociodemograficas, de humor,
gualidade de vida, sobrecarga e risco de violéncia podem influenciar o
desempenho neuropsicologico deste grupo. Foram avaliados 22 profissionais que
atuam no cuidado de idosos, entre estes enfermeiros, técnicos de enfermagem,
psicélogos, assistentes sociais e educadores. Foram avaliadas variaveis
sociodemograficas, variaveis cognitivas como inteligéncia, atencdo, memoria,
raciocinio e fungdes executivas, varidveis de humor como depressao e ansiedade,
de qualidade de vida, de sobrecarga e de risco de violéncia. Uma andlise de
cluster dividiu a amostra em dois grupos, e ambos foram comparados em todas
as variaveis. Observou-se diferenca significativa para a escolaridade, renda per
capita, flexibilidade mental, meméria semantica, abstracao verbal e visual, e no
guociente intelectual. Este trabalho apontou para a necessidade de mais estudos
gue fagam uma avaliacdo cognitiva dessa categoria, de modo a acompanha-la e
entender melhor suas necessidades e 0s possiveis impactos da cogni¢cdo no

cuidado da populacao idosa.

Palavras-chave: Cuidadores, Instituicdo de longa permanéncia para idosos,
Cognicao, Inteligéncia,
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Perfil cognitivo de cuidadores em Instituicdes de Longa
Permanéncia na Cidade do Rio de Janeiro

Introducéo

O envelhecimento populacional € uma realidade em boa parte do mundo
e também no Brasil. As constantes quedas nas taxas de natalidade e aumento da
expectativa de vida sdo fatores que propiciaram esse cenario de mudanca na
piramide populacional ao longo dos anos. Essas mudangas tém impactos
diversos, inclusive nos indices de atendimento médico e investimento em salde
publica. Atualmente, as doencas consideradas mais associadas ao
envelhecimento ja respondem por boa parte das causas de mortalidade no Brasil
(Oliveira, 2019).

Frequentemente idosos portadores de diferentes patologias cronicas
necessitam de cuidados diversos nas atividades instrumentais de vida diaria como
auxilio no pagamento de contas e na administracao de medica¢do. Em casos mais
graves ha a necessidade de auxilio também nas atividades basicas como
alimentar-se, vestir-se e locomover-se. Culturalmente, em nosso pais, ha a
preferéncia de que esse cuidado seja fornecido por familiares, frequentemente
filhos e cénjuges (Ducal, Thumé & Hallal, 2011; Justo & Peterle, 2021; Mota et al.,
2020; Torres de Medeiros Alves et al., 2018), além disso, nossa legislacao também
identifica essa forma de cuidado como a mais adequada (Lampert et al., 2016).
Contudo, nem sempre as familias possuem condi¢cdes para manter esse cuidado
em casa, em alguns casos, sequer o idoso possui familia ou rede de apoio que o
valha para que haja esse cuidado residencial.

Desta maneira, atualmente hd um crescente aumento nas taxas de
institucionalizacdo no Brasil. Este fendmeno possui diversas razdes para ocorrer
dentre elas o menor nimero de filhos das familias, a maior participacdo das
mulheres, normalmente responsaveis pelo cuidado, no mercado de trabalho e o
reduzido poder aquisitivo das familias, tornando dificil a contratacéo de cuidadores
para atuagdo dentro da casa do isoso (Anastacio et al., 2021; Colomé et al., 2011;
Justo & Peterle, 2021; Torres de Medeiros Alves et al., 2018).

As instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) s&o residéncias
coletivas para pessoas com mais de 60 anos. Nestes locais, 0s idosos residentes
recebem cuidados nos mais diferentes niveis para suas necessidades. Alguns

necessitam de cuidados mais superficiais, como lembretes das medicactes e
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auxilio no cumprimento das regras das instituices. Outros idosos precisam de
cuidados mais especializados como ajuda no banho e na alimentacdo. Este
cuidado é realizado por diferentes profissionais como técnicos de enfermagem,
enfermeiros e educadores sociais. No Brasil ndo ha uma exigéncia de formacéo
técnica para que o profissional seja considerado um cuidador. Embora seja
desejavel que as pessoas que atuam neste ramo tenham algum tipo de
gualificacdo, para melhor compreensdo do processo de envelhecimento e das
patologias associadas (Justo & Peterle, 2021; Lopes et al., 2012; Mota et al.,
2020).

Dentro deste universo das ILPIs é comum que sejam realizadas pesquisas
com os idosos residentes, mas alguns estudos se dedicam a compeender o perfil
destes profissionais que realizam o cuidado aos idosos nas instituicdes. Lopes e
colaboradores (2012) identificaram a presenca de sintomas depressivos e
ansiosos em parte da amostra de cuidadores em ILPIs, mas ndo em sua maioria,
assim como Borges, Bomfim & Chagas (2021). Outros estudos avaliaram a
sobrecarga dos cuidadores, Fernandes & Garcia (2009) e Anastacio e
colaboradores (2021) encontraram dados de sobrecarga variando entre leve e
moderado. Além disso, algumas pesquisas visaram identificar a qualidade de vida
destes profissionais, encontrando dados positivos na maior parte dos dominios
avaliados (Anastécio et al., 2021; Colomé et al., 2011; Lopes et al., 2012).

Vale ressaltar que poucos estudos abordam os dominios cognitivos dos
cuidadores familiares, no entanto, quando o objeto de pesquisa sao os cuidadores
contratados dentro das ILPIs estes dados sao ainda mais escassos. Sendo assim,
0 objetivo do presente estudo é investigar o funcionamento cognitivo de
cuidadores formais atuantes em instituicbes de longa permanéncia e quais
variaveis sociodemograficas, de humor, qualidade de vida, sobrecarga e risco de

violéncia podem influenciar o desempenho neuropsicoldgico deste grupo.

Metodologia

A presente pesquisa ocorreu apés uma parceria firmada em marco de
2021 entre o Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ) e a Pontificia
Universidade Catolica (PUC-Rio). O acordo prevé a avaliagdo dos idosos
residentes nas ILPIs e Unidades de Ressocializac&o de Idosos selecionadas pelo
MPRJ, a avaliacdo dos profissionais que atuam no cuidado desses idosos e, por
fim, a apresentacdo de propostas de acbes a serem implementadas dentro das
instituicdes para incremento da salde mental. A fase inicial foi feita através de um

exame de rastreio cognitivo, com resultados apresentados em outro artigo. A
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presente publicacdo diz respeito da segunda etapa do acordo com o MPRJ, na

gual os cuidadores foram avaliados.

Participantes

Foram avaliados 22 profissionais que atuam no cuidado de idosos em
cinco diferentes instituicbes na cidade do Rio de Janeiro. Dentre estes
profissionais estavam enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicogolos,
assistentes sociais e educadores, que atuam nas unidades de ressocializacao.

Os critérios de inclusdo no estudo eram a disponibilidade de participar da
avaliacdo, a atuacéo direta no cuidado com os idosos e a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Por outro lado, ndo foram solicitados a
participar da avaliagdo outros profissionais que, ainda que trabalhadores das
instituicdes, nas suas atribuicdes ndo estavam previstas o cuidado direto com os

idosos residentes.

Instrumentos

Os cuidadores foram avaliados com instrumentos neuropsicoldgicos,
escalas de humor para avaliar presenca de sintomas depressivos e ansiosos,
escala de qualidade de vida, escala de sobrecarga do cuidador e escala de risco
de violéncia. Além destes instrumentos foram coletadas as seguintes informacdes
em anamnese com o cuidador: idade, escolaridade, género, renda per capita, se
fez ou ndo curso de cuidador, presenca de queixa subjetiva de declinio cognitivo,

tempo de trabalho na instituig&o.
Os instrumentos aplicados nos cuidadores foram:

Inventario de Depresséao de Beck Il. Inventario composto por 21 questdes
com pontuag¢do minima de 0 e méaxima de 63, onde mais pontos indicam maior
presenca de sintomas depressivos (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh,
1961; Cunha, 2001; Gorenstein, Pang, Argimon & Werlang, 2011)

Inventario de Ansiedade de Beck. Inventario composto por 21 questdes
com pontuag¢do minima de 0 e méaxima de 63, onde mais pontos indicam maior
presenca de sintomas ansiosos (Beck, Epstein, Brown& Steer, 1988; Cunha,
2001).

Zarit Burden Interview (ZBI). Escala que avalia a sobrecarga do cuidador

composta por 22 itens em que o cuidador responde conforme a frequéncia em que
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€ afetado por aquele fator, sendo 0 - nunca, 1 - raramente, 2 — algumas vezes, 3
— frequentemente e 4 — sempre. A pontuacdo varia de 0 a 88 pontos e, quanto
maior a pontuac¢des maior € o nivel de sobrecarga do cuidador (Zarit & Zarit, 1987;
Scazufca, 2002; Lino, Rodrigues, Lima, Athie & Souza, 2019).

Questionario de qualidade de vida WHOQOL-bref. Este questionario é
composto por 26 questdes que variam de 1 a 5 pontos cada, sendo 1 de qualidade
de vida geral, 1 de percepc¢ao geral da salde e as demais representantes das 24
facetas do instrumento original. Avalia a qualidade de vida em 4 dominios sendo
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Cada dominio possui um
grupo especifico de questdes, a pontuacédo é somada e dali retirada uma média
aritmética simples, dessa forma, todos os dominios tem pontua¢do minima de 4 e
maxima de 20 (The Whogol Group, 1998; Fleck, Louzada, Xavier, Chachamovich,
Vieira, Santos & Pinzon, 2000; Cruz, Polanczyk, Camey, Hoffmann & Fleck, 2011).

Escala CASE (Caregiver Abuse Screen). Escala que avalia fatores de risco
para casos de violéncia contra idoso. Este questionario, composto por 8
perguntas, é respondido pelo cuidador com respostas simples (sim ou ndo) e ndo
possui acusador, evitando constrangimento ou mentiras na aplicagcao. Avalia risco
para violéncia financeira, fisica, emocional e sexual. Cada questdao em que o
cuidador responde sim, gera 1 ponto (Reis,1995; Reichenheim, Paixdo Junior&
Moraes, 2009; Lino, Rodrigues, Lima, Athie & Souza, 2019).

Teste de aprendizagem auditivo verbal de Rey (RAVLT). Avaliacdo de
memoria que visa avaliar memdria imediata, aprendizagem, evocacédo tardia,
reconhecimento, velocidade de esquecimento, intrusdo retroativa e intruséo
proativa. O teste consiste em duas listas de 15 palavras. A primeira lista (lista A)
é lida e entdo o examinador solicita a recordacdo ao examinando, este
procedimento é repetido 5 vezes (Al, A2, A3, A4 e Ab). Entdo € lida a segunda
lista (lista B) e sua recordacdo também é solicitada. O examinador pede que o
examinando recorde a lista A novamente, agora sem a releitura (A6). E dado um
intervalo de 20 minutos quando outros instrumentos (ndo associados a memaria)
podem ser aplicados. Apés o intervalo o examinando deve evocar as palavras da
lista A (A7). Por fim, é lida uma lista de reconhecimento de 50 palavras em que 0
examinando deve identificar corretamente as palavras da lista A (Lezak, 1995;
Spreen & Strauss, 1998; Salgado, Malloy-Diniz, Abrantes, Moreira, Schlottfeldt,
Guimaraes, Freitas, Oliveira & Fuentes, 2011; de Paula & Malloy-Diniz, 2018).
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Bateria Psicoldgica para Avaliacdo da Atencao (BPA). Teste que avalia a
atencdo total, atencdo concentrada, atencdo alternada e atencdo dividida. Na
atencdo concentrada o avaliando deve riscar todos os simbolos iguais ao modelo
apresentado, ele tem 120 segundos para riscar a maior quantidade possivel de
simbolos. Na atencao dividida ao invés de um simbolo o sujeito deve riscar trés
simbolos modelos, nesta etapa ele tem 240 segundos. Na atencao alternada, cada
linha do teste apresenta um simbolo alvo, que é trocado constantemente. Nesta
tarefa o sujeito tem 150 segundos. A atencao total € a soma dos resultados da

atencado concentrada, dividida e alternada somadas (Rueda, 2013).

Subteste Digitos da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos 32edicao
(WAIS-III). Teste que visa avaliar a memoria de trabalho através da repeticdo de
lista de nUmeros na ordem direta e na ordem inversa. Ha duas listas de nimeros,
uma para ordem direta e outra para ordem inversa, que comegam em pequenas
guantidades que vao aumentando conforme o sujeito acerta os itens anteriores.
(Wechsler, 1997; Nascimento, 2004, WAIS 111, 2020).

Five Digit Test (FDT). Teste que avalia processos automaticos e
controlados da atencéo, além de fornecer medidas de flexibilidade mental e
controle inibit6rio. Para isso, 0 sujeito passa por quatro etapas. Na primeira, leitura,
€ necessario ler os numeros, sempre de 1 a 5, escritos nos quadros. Na segunda,
contagem, o sujeito conta quantos asteriscos ha em cada quadro, sempre de 1 a
5. Na terceira etapa, escolha, o sujeito precisa inibir o processo automatico de
leitura dos numeros, para contar quantos numeros ha em cada quadro, em
guantidade incongruente ao nimero que esta escrito. Na quarta e Ultima etapa,
além dos numeros em quantidade divergente que devem ser contados como na
terceira etapa, ha quadros com bordas mais grossas em que o avaliando deve ler

0 numero, ao invés de contar (Sedd, 2007; Sedd, de Paula & Malloy-Diniz, 2015).

WASI - Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia. Consiste na forma
abreviada da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos formada pelos
subtestes Vocabulario, Cubos, Semelhancas e Raciocinio Matricial. Fornece
medidas de QI Global, Executivo e Verbal. O subtestes Vocabulario avalia a
memoria semantica através de palavras que o avaliando deve informar o
significado. No subteste Cubos o avaliando deve organizar cubos tridimensionais
de modo a reproduzir o modelo apresentado no livro de estimulos, bidimensional,
dentro do tempo esperado. E um teste que avalia planejamento,

automonitoramento e visuoconstru¢cdo. No subtestes semelhencas, sdo
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apresentadas duas palavras em que o avaliando deve identificar qual a
semelhenca que h& entre estas palavras. Inicialmente sdo conceitos mais
concretos que vao se tornando cada vez mais abstratos conforme o sujeito acerta
os itens. E um teste que avalia capacidade de abstracdo verbal, organizacéo de
ideias e expressao verbal. Por fim, o subteste raciocinio matricial apresenta figuras
gue precisam ser completadas, o participante deve escolher qual das cinco
opcbes melhor completa o quadro apresentado. E um teste que avalia abstrac&o
visual e resolucéo de problemas (Fernandes Lopes et al., 2012; The Psychological
Corporation, 1999; Trentini, Yates & Heck, 2014).

Procedimentos

As avaliacbes foram realizadas de forma presencial, nas dependéncias
das instituicbes, em local com mesa e iluminacdo adequadas. Por conta da alta
carga de trabalho destes profissionais, frequentemente com mais de um vinculo
profissional, as avalia¢des tiveram que ocorrer durante o horério de trabalho, com
consentimento e organizacdo da coordenagdo de cada instituicdo. Por
consequeéncia da pandemia da COVID-19, todos os protocolos de seguranca
foram exigidos, estando as avaliadoras com equipamento de protecdo individual

adequado e esquema vacinal completo.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, expressos através
da Resolucdo n°® 466 de 12/12/2012, do Conselho Nacional de Saude. Foi
aprovada pelo Comité de Etica (CEP) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, conforme o Parecer n° 4.909.182, em 16/08/2021.

Anélises

Em artigo prévio foram apresentadas as analises descritivas e de
frequéncia da amostra estudada. No presente artigo, os dados obtidos foram
submetidos a uma analise de cluster com base no Quociente de Inteligéncia Total.
A partir desta analise a amostra foi dividida em dois grupos, um com redimento
dentro do esperado e outro com desempenho abaixo do esperado para a faixa
etaria. Estes grupos foram comparados através de Teste T em todas as outras

variaveis coletadas.
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Resultados

A amostra foi composta por 22 cuidadores que atuam em insituices de
longa permanéncia ou em unidades de ressocializacdo. Destes, 19 (86,4%) séo
do sexo feminino e 3 (13,6%) sdo do sexo masculino. A média de idade foi de
42,91 (10,24) anos, com minima de 22 e maxima de 58 anos. A escolaridade
média foi de 15,45 (3,20) anos de estudo, com minima de 12 anos, ou seja, ensino
médio completo, e maxima de 25 anos, que abarca graduacao e pés graduacéo
completa.

A andlise de cluster (figura 1) realizada com base no QI Total, calculado
pelo WASI. A amostra foi entdo dividida em duas, uma que apresentou
desempenho abaixo do esperado (grupo 1) e outra com QI dentro ou acima do
esperado para a faixa etaria (grupo 2). O grupo 1 foi composto por 8 sujeitos
(36,4%), enquanto o grupo 2 contou com 14 participantes (63,6%). A tabela 1 traz

os dados da estatistica descritiva dos dois grupos.

Dendrograma usando a ligacao média (Entre Grupos)
Combinacéo de cluster de distancia redimensionada

1 1 L L 1
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Figura 1. Resultado da andlise de cluster, que dividiu a amostra em dois grupos conforme
desempenho no QI Total.
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Variavel Grupo 1 (n 8, 36,4%) Grupo 2 (n 14, 63,6%)
Média (DP) Média (DP)
Idade 39,75 (10,36) 44,71 (10,09)

Escolaridade

13,25 (1,49)

16,71 (3,27)

Renda per capita

898,33 (425,80)

2350,60 (868,59)

Horas semanais trabalhadas

46,50 (2,98)

38,14 (6,95)

Tempo de trabalho na ILPI

24,25 (35,92)

32,86 (41,81)

Digitos - escore ponderado (meméria 8,63 (2,45) 9,86 (2,14)
de trabalho)

RAVLT A7 (memoria episodica) 8,13 (3,04) 9,86 (3,04)
RAVLT ALT (aprendizagem) 14,13 (7,64) 17,43 (5,47)
RAVLT Reconhecimento 10,38 (4,41) 11,93 (2,50)

BPA Atenc¢éo concentrada

92,88 (21,01)

92,64 (15,92)

BPA Atencéo dividida

54,25 (27,61)

62,93 (17,64)

BPA Atencéo alternada

76,13 (30,88)

80,14 (21,41)

(abstracao visual)

BPA Atencdo total 223,88 (68,03) 235,00 (41,25)
FDT Inibigdo 19,38 (7,69) 15,93 (6,60)
FDT Flexibilidade 37,38 (10,84) 26,64 (7,15)
WASI Vocabulério - escore T (meméria | 38,25 (6,65) 51,93 (7,09)
semantica)

WASI Cubos - escore T (planejamento) | 38,88 (8,08) 46,71 (10,72)
WASI Semelhancas - escore T 30,38 (5,42) 46,71 (5,33)
(abstracao verbal)

WASI Raciocinio matricial - escore T 36,13 (11,28) 50,36 (5,71)

Frequéncia (%)

WASI QI Verbal 73,63 (9,24) 98,79 (10,09)

WASI QI Executivo 79,38 (11,17) 99,00 (8,07)

WASI QI Total 70,13 (8,84) 98,79 (9,16)

Variavel Grupo 1 (n 8, 36,4%) Grupo 2 (n 14, 63,6%)

Frequéncia (%)

Curso de Cuidador

Sim 4 (50,0%)
N&o 4 (50,0%)

Sim 2 (14,3%)
N&o 12 (85,7%)

Whogqol Geral

Ruim 2(25,0%)

Nem ruim nem boa 2
(25,0%)

Boa 2 (25,0%)

Muito boa 2 (25,0%)

Ruim 2 (14,3%)
Boa 11 (78,6%)
Muito boa 1 (71,1%)
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Whogqol Saude Insatisfeito 1 (12,5%) Insatisfeito 3 (21,4%)
Satisfeito 6 (75,0%) Nem ins. nem sat. 2
Muito satisfeito 1 (12,5%) | (14,3%)

Satisfeito 7 (50,0%)
Muito satisfeito 2 (14,3%)

Whogqol Fisico Médio 2 (25,0%) Médio inferior 1 (7,1%)
Superior 6 (75,0%) Médio 5 (35,7%)

Médio superior 3 (21,4%)
Superior 5 (35,7%)

Whogqol Psicoldgico Médio 4 (50,0%) Médio 6 (42,9%)
Superior 4 (50,0%) Médio superior 4 (28,6%)
Superior 4 (28,6%)

Whogol Relagbes Sociais Inferior 1 (12,5%) Médio inferior 5 (35,7%)
Médio inferior 2 (25,0%) Médio 9 (64,3%)

Médio 3 (37,5%)

Médio superior 1 (12,5%)
Superior 1 (12,5%)

Whogol Meio Ambiente Médio inferior 3 (37,5%) Médio inferior 3 (21,4%)
Médio 2 (25,0%) Médio 9 (64,3%)

Médio superior 2 (25,0%) | Médio superior 2 (14,3%)
Superior 1 (12,5%)

Escala Beck de Depresséo |l Sem depresséao 4 Sem depressao 12
(50,0%) (85,7%)
Depresséo leve 3 Depresséo leve 2
(37,5%) (14,3%)
Depressdo moderada 1
(12,5%)
Escala Beck de Ansiedade Minimo 7 (87,5%) Minimo 11 (78,6%)
Leve 1 (12,5%) Leve 3 (21,4%)
Escala de Sobrecarga Zarit Ausente ou leve 5 Ausente ou leve 7
(62,5%) (50,0%)
Moderada 3 (37,5%) Moderada 7 (50,0%)
Escala de Risco de Violéncia CASE Risco baixou ou ausente | Risco baixou ou ausente
6 (75,0%) 8 (57,1%)

Risco presente 2 (25,0%) | Risco presente 6 (42,9%)

Ap6s a divisdo dos grupos conforme desempenho de QlI, foi realizada a
analise de diferenca entre estes grupos através de Teste T. Os resultados
indicaram  diferencas  estatisticamente  significativas, nas  variaveis
sociodemograficas de escolaridade (T(20) =-2,81; p=0,011) e renda per capita (T
(19,75) =-5,25; p<0,001).

Quanto as variaveis cognitivas, os resultados foram significativos para o
indice de Flexibilidade do FDT (T (20) =2,81; p=0,011), o subteste Vocabulario do
WASI (T (20) =-4,45; p<0,001), o subteste Semelhancas do WASI (T (20) =-6,88;
p<0,001) e o subteste Raciocinio Matricial do WASI (T (9,09) =-3,33; p=0,009).
Naturalmente ha diferengas também no QI Verbal (T (20) =-5,79; p<0,001), no QI
Executivo (T (20) =-4,78; p<0,001) e no QI Total (T (20) =-7,15; p<0,001), que ja
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eram esperadas em grupos dividid\os por diferenca de desempenho no QI medido
pelo WASI.

Discussao

O presente trabalho teve como o objetivo investigar o funcionamento
cognitivo de cuidadores formais atuantes em instituicées de longa permanéncia e
guais variaveis sociodemograficas, de humor, qualidade de vida, sobrecarga e
risco de violéncia podem influenciar o desempenho neuropsicoldgico deste grupo.
Para tanto, foi executada uma analise de cluster que dividiu a amostra de 22
cuidadores em dois grupos conforme do desempenho no funcionamento
intelectual total. Estes dois grupos foram entdo comparados em todas as variaveis
coletadas durante a entrevista.

Diferente de outros estudos com cuidadores formais, em que parte da
amostra tem entre 5 e 8 anos de escolaridade, a presente amostra foi composta
por todos os cuidadores com pelo menos o ensino médio completo (Colomé et al.,
2011; Lopes et al., 2012; Torres de Medeiros Alves et al., 2018). Ainda assim, a
escolaridade foi uma das variaveis sociodemograficas que apresentou diferenca
entre os dois grupos de QI (p=0,011). O impacto da escolaridade no desempenho
cognitivo ja é bem estabelecido na literatura, bem como o fator protetivo que mais
anos de estudo geram em relacdo a possibilidade de declinio cognitivo e
desenvolvimento de sindrome demencial no futuro (Pavarini et al., 2018; Pedraza-
Linares et al., 2019). O nivel de escolaridade também pode gerar impactos na
qualidade do cuidado oferecido, afinal, mais anos de estudos nos ajudam a criar
recursos cognitivos que facilitam a execucdo de atividade como controle de
medicacao e resolucao de problemas diversos (Colomé et al., 2011).

A outra varidvel sociodemografica que apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos foi a renda per capita (p<0,001). A
renda possui impacto indireto no desenvolvimento cognitivo de diversas formas.
Ha estudos que associam a baixa renda a condi¢des nutricionais na infancia que
podem impactar no desempenho cognitivo futuro (Macedo, Amdreucci & Montelli,
2004). Outra forma de influéncia da renda no desempenho cognitivo é o estimulo
recebido no ambiente familiar durante o crescimento. Ha indicios que maior
exposicao a vocabulario amplo facilita a aprendizagem de leitura e escrita e outros
estimulos mentais sdo positivos para o desenvolvimento intelectual infantil
(Malloy-Diniz et al., 2008; Pavarini et al., 2018; Santos et al., 2002).

Frequentemente familias com menor poder aquisitivo, no Brasil, também

enfrentam problemas para matricular seus filhos em escolas de melhor qualidade.
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Em estudo que comparou desempenho cognitivo de criancas estudantes de
escolas publicas e particulares, Malloy-Diniz e colaboradores (2008) identificaram
diferencas estatisticamente significativas em testes de planejamento. As
explicacdes para essas diferencas sdo diversas, mas as condicoes deficientes das
escolas publicas, com escassos recursos pedagdgicos, e o treinamento limitado
dos professores que nelas atuam parecem ser determinantes para estas
diferencas (Santos et al., 2002).

Por outro lado, a baixa renda de cuidadores formais ja foi identificada em
outros estudos. Barbosa e colaboradores (2017), por exemplo, identificaram que
a renda familiar média de cuidadores formais de ILPIs de Natal (RN) varia entre 1
e 3 salarios minimos. A amostra do presente estudo identificou renda per capita
média no grupo de menor desempenho cognitivo de R$898,33 (425,80), ou seja,
menor que um salario minimo. No grupo com melhor desempenho cognitivo a
renda per capita média foi de R$2350,60 (868,59), quase dois salarios minimos.
Estes dados podem indicar também que, mesmo sendo uma profissdo com baixa
remuneracdo, € uma oportunidade de trabalho para pessoas que apresentam
mais dificuldades cognitivas, mas que estas limitacdes ndo afetariam diretamente
a qualidade do servico prestado, tendo em vista que trabalham dentro de equipes
e raramente atuam em cargos de lideranca (Justo & Peterle, 2021).

Quanto as variaveis cognitivas, 0s grupos apresentaram diferencas
estatisticamente significativas na medida de flexibilidade mental (p=0,011), no
subteste Vocabulario de meméria semantica (p<0,001), no subteste Semelhancas
de abstracdo verbal (p<0,001), no Raciocinio Matricial de abstracdo visual
(p=0,009). As outras diferencas eram previsiveis como no QI Verbal (p<0,001), QI
Executivo (p<0,001) e no QI Total (p<0,001). As medidas de inteligéncia e os
subtestes identificados ja eram esperados pois sdo formadores da avaliacdo de
desempenho cognitivo escolhida para o presente estudo. Ainda assim, vale
ressaltar que a inteligéncia diz respeito a uma capacidade de processar e integrar
informacdes e experiéncias gerando assim novas possibilidades de resposta e
resolucdo de problemas, necessitando de uma boa capacidade de abstracéo
unida a inteligéncia cristalizada (Nogueira & Fleith, 2021).

O conceito de inteligéncia é conectado ao de flexibilidade ja que esta é a
capacidade de alternar entre focos atencionais, diferentes estratégias de
resolucao de problemas e, em ultimo caso, diferentes comportamentos visando
adaptacdo as mudancas ambientais (Nava, Lazaro & Alba, 2010). Tanto a
flexibilidade quanto a inteligéncia sdo de extrema importancia para o exercicio do

cuidado do outro. Na fala dos préprios cuidadores é necessario ndo somente a
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capacidade de execuc¢édo do cuidado, mas também a capacidade de orientacdo do
outro quanto ao autocuidado (Silva & Falcao, 2014).

Em estudo anterior foi verificada a escassez de trabalhos que realizassem
avaliacbes cognitivas de cuidadores formais, atuantes em ILPIs, dificultando a
compreensdao dos resultados encontrados. Outra limitacdo do estudo foi a amostra
reduzida, impedindo que os resultados aqui encontrados possam ser estrapolados
para outras instituicdes de longa permanéncia, ainda que dentro da cidade do Rio
de Janeiro. H4 a necessidade de mais estudos e maior investigacao do impacto

cognitivo no exercicio do cuidado.
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Consideragdes Finais

O objetivo do presente trabalho foi compreender o funcionamento de
diversos indicadores dentro da tematica do cuidado. Para tanto, foi realizada uma
revisdo bibliogréfica para identificar possiveis correla¢des entre a sobrecarga do
cuidador e o funcionamento cognitivo de cuidadores familiares. Apesar de haver
indicios de que a sobrecarga do cuidador afeta, entre outras areas, também o
desempenho cognitivo, nenhum artigo estudado fez esta comparacdo. O objetivo
inicial deste doutorado era justamente a investigacdo dessa associacdo, mas
pelos motivos ja explicitados, ndo foi possivel concluir esta avaliagdo. No entanto,
estudos futuros ja estédo planejados para que esta investigacao ocorra.

Além disso, foram realizadas diferentes avaliacbes em idosos
institucionalizados e cuidadores atuantes nas mesmas instituicdes. Em relacéo
aos idosos, foi possivel perceber que ha mais estudos sobre os idosos, com
algumas consequéncias da institucionalizacao ja documentadas como a piora no
desempenho cognitivo e o maior numero de limitacdes funcionais, quando
comparados com idosos da comunidade.

Os outros dois artigos que compde o presente trabalho tratam de um tema
gue parece ser inédito na literatura. A pesquisa bibliografica realizada indicou a
completa auséncia de estudos que investigam o desempenho cognitivo dos
cuidadores que atuam em ILPIs. Vale ressaltar as outras diferentes variaveis
investigadas, inclusive o risco de violéncia contra a pessoa idosa e a qualidade de
vida, além da sobrecarga e alterac6es de humor. Ficou evidente que parte da
amostra tem renda familiar menor e esta baixa renda se associou ao desempenho
cognitivo. As explicacbes convergem para uma nhecessidade de maior
investimento em treinamento e capacitacao para estes profissionais.

No projeto de parceria com o Ministério Publico houve um comprometimento
com estratégias para a melhora das condigbes de saude mental e
neuropsicologica nas ILPIs. Para isso, € necessario pensar numa parceria entre
idosos e cuidadores. E preciso um olhar holistico para a instituicdo como um todo.
O treinamento para os cuidadores caminha neste sentido. Alguns artigos
estudados, em que os cuidadores foram entrevistados e indagados quanto ao que
€ necessario para ter melhores condi¢des de trabalho, comumente as respostas
indicavam a necessidade de conhecer mais sobre o envelhecimento, sobre as

mudancas biopsicossociais que os idosos vivenciam (Colomé et al., 2011;
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Lampert, Scortegagna & Grzybovski, 2016; Poltronieri et al., 2019; Silva & Falcéo,
2014; Torres de Medeiros Alves et al., 2018). Sendo assim, a primeira iniciativa
qgue visa melhorar a qualidade de vida dentro das instituicdes é a capacitacdo e o
treinamento técnico destes profissionais sobre o envelhecimento e suas
transformacdes associadas. E uma fase da vida que tem especificidades, assim
como as outras, mas que carrega alguns estigmas dificeis, ainda mais graves para
idosos institucionalizados.

A segunda sugestdo é um lugar de acolhimento para o cuidador expressar
como se sente em relacado a diversos pontos referentes ao cuidado de idosos. H&
o contato com o envelhecimento, h4 o contato com casos de abandono, ha o
contato com doencas graves, debilitantes e incapacitantes e a consequente
finitude (Anastécio et al., 2021; Justo & Peterle, 2021; Silva & Falcéo, 2014). Séo
questdes que afetam os cuidadores enquanto seres humanos e que podem ser
trabalhadas em um momento de apoio, em um espago em que seja possivel falar
desses assuntos delicados de forma livre, que os ajude a criar estratégias para
lidar com estes sentimentos.

A terceira sugestdo é o trabalho de estimulacdo cognitiva e psicoeducacao
gue envolva idosos e cuidadores. Tendo em vista 0 ndmero importante de
cuidadores que apresentam desempenho cognitivo abaixo do esperado, seria
benéfico para todos os entes nas instituicbes a participacao nestes trabalhos. A
estimulacdo, além de auxiliar profissionais e idosos a ter um melhor desempenho
cognitivo e manter suas habilidades preservadas, promoveria a intera¢éo social e
consequente melhora na qualidade de vida dentro das instituicdes (Cunha,
Pacheco & Barreto, 2021; Fagundes et al., 2021; Pedraza-Linares et al., 2019;
Silva et al., 2019; Teixeira-Fabricio et al., 2012).

A quarta sugestao vai de encontro a essa necessidade de interacdo social
e participacdo na vida comunitaria por parte dos idosos. A promocao de passeios
culturais com os residentes atenderia a estas expectativas além de também ser
uma forma de estimulacdo cognitiva e enriquecimento mental para os idosos e
cuidadores participantes (Poltronieri et al., 2019).

A quinta e Uultima sugestdo leva em consideracdo a percepcdo dos
cuidadores e dos idosos de que ha um distanciamento entre os residentes e seus
familiares. As instituicbes visitadas jA& promovem eventos internos como festas
tipicas, por exemplo. A ideia é incentivar familiares e pessoas da comunidade a
participarem destes eventos aproximando os residentes de sua familia,
promovendo encontros intergeracionais e permitindo a participacdo social dos
idosos (Justo & Peterle, 2021; Poltronieri et al., 2019).
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H& muita possibilidade de trabalho para melhora da qualidade de vida e da
saude mental dentro das instituicdes. Estas podem se tornar lugares mais
associados ao cuidado e a estimulagdo de um olhar para oportunidade de

crescimento pessoal, de trabalho, de enriquecimento de vida.
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Anexos

Anexo | - Termo de consentimento livre e esclarecido do idoso:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Idoso

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo intitulado
“Impacto da sobrecarga do cuidador na cognicdo de cuidadores”, conduzida por
Veronica Carvalho de Araujo. Este estudo tem por objetivo tragcar um perfil
neuropsicolégico e funcional de pessoas que exercem, formal e informalmente, a
funcdo de cuidador. Avaliar o nivel de sobrecarga a que esses cuidadores estdo
expostos, bem como sua qualidade de vida e presenca de sintomas de doencas
psiquiatricas como depressdo e ansiedade. Verificar se fatores como a sobrecarga,
qualidade de vida, depressdo e ansiedade causam impacto no funcionamento
cognitivo de cuidadores, podendo ser fator de risco para doencas
neurodegenerativas no futuro.

Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara de uma entrevista individual
breve e outra entrevista com duracdo de aproximadamente 1 hora, para serem
coletados dados através da aplicacdo de testes e escalas, que serdo usados apenas
com finalidade cientifica. Além disso, o(a) cuidador(a) responsavel por seus
cuidados também sera avaliado(a) através de uma bateria de testagem cognitiva
mais abrangente. Os resultados obtidos serdo sempre apresentados como um todo,
sem revelar sua identidade ou qualquer informagdo que esteja relacionada a sua
privacidade e a do(a) cuidador(a) avaliado(a).

A sua participacao € voluntaria, assim como do(a) cuidador(a), estando vocé e ele(a)
livres para fazer as perguntas que julgarem necessarias. Vocés tém o direito de ndo
participar deste estudo, podendo desistir a qualquer momento. A recusa em
participar do estudo ndo acarretara nenhuma consequéncia para voceés, ndo sofrerdo
qualquer penalizacdo ou constrangimento pela decisdo tomada.

Considera-se que nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos a sua salde,
bem como do(a) cuidador(a). No entanto, riscos relacionados a constrangimentos
ou desconfortos com as questdes investigadas podem ocorrer. Neste caso, vocé
recebera encaminhamento para atendimento psicoterapéutico no Servico de
Psicologia Aplicada da PUC-Rio. Algumas perguntas podem ser consideradas
muito pessoais, caso ocorra, vocé podera escolher ndo responder.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Sua entrevista ajudara a compreender melhor o perfil dos cuidadores, mas nédo sera,
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo,
vocé fornecerd mais informagGes sobre o funcionamento cognitivo e fatores que
geram danos a esses familiares ou profissionais, que séo de grande relevancia para
melhorar o entendimento que temos desta parcela da populacdo e para fins
académicos e cientificos.

O pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos
e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo
de individuos participantes. Como foi dito acima, seu nome nao aparecera em
nenhum formul&rio a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacdo partindo destas
entrevistas revelard os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu
consentimento escrito, os pesquisadores nao divulgardo nenhum dado de pesquisa
no qual vocé seja identificado, utilizando as informagdes somente para fins
cientificos. Os materiais utilizados neste estudo serdo arquivados por periodo
minimo de 5 anos, em posse da pesquisadora Verdnica Carvalho de Araujo.

Esta pesquisa possui vinculo com a Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro através do Programa de Po6s-Graduacdo em Psicologia, sendo Verdnica
Carvalho de Araujo a pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof® Helenice
Charchat-Fichman.

Os investigadores estdo disponiveis para responder a qualquer divida que vocé
tenha. Caso seja necessario, contate a Prof? Helenice Charchat-Fichman no telefone
(21) 99219-1293 / (21) 3527-2286 ou e-mail hcfichman@puc-rio.com. Este termo
possui duas vias, uma ficara com o pesquisador(a) e a outra ficard com vocé. Vocé
fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo
possa lhe contatar, em caso de necessidade.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique o fato & Comissao de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S0
Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de Janeiro,
RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. O CEP COEP é responsavel
por garantir a protecdo dos participantes de pesquisa e funciona as segundas, quartas
e sextas-feiras, de 10h as 12h e 14h as 16h.

Eu, concordo em participar
deste estudo.

Assinatura;

Data: / /

Endereco:

Telefone de contato:

Assinatura
(Pesquisador):

Nome:

Data: / /
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Anexo |l — Termo de consentimento livre e esclarecido do cuidador:

Wossstan. Dl B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Cuidador

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo intitulado
“Impacto da sobrecarga do cuidador na cognigdo de cuidadores”, conduzida por
Verbnica Carvalho de Araujo. Este estudo tem por objetivo tracar um perfil
neuropsicolégico e funcional de pessoas que exercem, formal e informalmente, a
funcdo de cuidador. Avaliar o nivel de sobrecarga a que esses cuidadores estao
expostos, bem como sua qualidade de vida e presenca de sintomas de doencas
psiquiatricas como depressao e ansiedade. Verificar se fatores como a sobrecarga,
qualidade de vida, depresséo e ansiedade causam impacto no funcionamento
cognitivo de cuidadores, podendo ser fator de risco para doencas
neurodegenerativas no futuro.

Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participard de uma entrevista individual,
com duracdo de aproximadamente 2 horas, para serem coletados dados através da
aplicacdo de testes e escalas, que serdo usados apenas com finalidade cientifica.
Além disso, o(a) idoso(a) que recebe os seus cuidados também sera avaliado(a)
através de uma bateria reduzida de testagem cognitiva. Os resultados obtidos serdo
sempre apresentados como um todo, sem revelar sua identidade ou qualquer
informacdo que esteja relacionada a sua privacidade e a do(a) idoso(a) avaliado(a).

A sua participacdo € voluntaria, assim como do(a) idoso(a), estando vocé e ele(a)
livres para fazer as perguntas que julgarem necessarias. Vocés tém o direito de ndo
participar deste estudo, podendo desistir a qualquer momento. A recusa em
participar do estudo ndo acarretard nenhuma consequéncia para vocés, nao sofrerdo
qualquer penalizacdo ou constrangimento pela decisdo tomada.

Considera-se que nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos a sua saude,
bem como do(a) idoso(a). No entanto, riscos relacionados a constrangimentos ou
desconfortos com as questdes investigadas podem ocorrer. Neste caso, VOCé
receberd encaminhamento para atendimento psicoterapéutico no Servico de
Psicologia Aplicada da PUC-Rio. Algumas perguntas podem ser consideradas
muito pessoais, caso ocorra, vocé podera escolher ndo responder.

Sua entrevista ajudara a compreender melhor o perfil dos cuidadores, mas nao sera,
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo,
vocé fornecerd mais informacdes sobre o funcionamento cognitivo e fatores que
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geram danos a esses familiares ou profissionais, que sdo de grande relevancia para
melhorar o entendimento que temos desta parcela da populacdo e para fins
académicos e cientificos.

O pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos
e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacao
de individuos participantes. Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera em
nenhum formulario a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacdo partindo destas
entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu
consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa
no qual vocé seja identificado, utilizando as informacdes somente para fins
cientificos. Os materiais utilizados neste estudo serdo arquivados por periodo
minimo de 5 anos, em posse da pesquisadora Verdnica Carvalho de Araujo.

Esta pesquisa possui vinculo com a Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro através do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia, sendo Verbnica
Carvalho de Araujo a pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof® Helenice
Charchat-Fichman.

Os investigadores estdo disponiveis para responder a qualquer davida que vocé
tenha. Caso seja necessario, contate a Prof? Helenice Charchat-Fichman no telefone
(21) 99219-1293 / (21) 3527-2286 ou e-mail hcfichman@puc-rio.com. Este termo
possui duas vias, uma ficara com o pesquisador(a) e a outra ficard com vocé. Vocé
fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo
possa lhe contatar, em caso de necessidade.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S0
Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de Janeiro,
RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. O CEP COEP é responsavel
por garantir a protecao dos participantes de pesquisa e funciona as segundas, quartas
e sextas-feiras, de 10h as 12h e 14h as 16h.

Eu, concordo em participar
deste estudo.

Assinatura:

Data: / /

Endereco:

Telefone de contato:

Assinatura
(Pesquisador):

Nome:

Data: / /
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