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RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito de intervencao cognitiva domiciliar sobre a cognicao, a sobrecarga e o estresse em
cuidadores de idosos com Doenca de Alzheimer. Método: trata-se de estudo quantitativo, tipo quase-
experimental, com 17 cuidadores informais de idosos com Doenca de Alzheimer. Utilizaram-se o
Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised (ACE-R), a Escala de Estresse Percebido (PSS) e a Escala de
Sobrecarga de Zarit para a avaliacao antes e depois da intervencao. Analisaram-se os resultados pelo SPSS,
aplicando-se o test t de student para avaliar o efeito da intervencao. Resultados: identificaram-se mulheres
(88,2%), com idade média de 52,5 anos e escolaridade média de 8,8 anos. Constatou-se melhora significativa
na cognicao geral pelo MEEM (p=0,008) e ACE-R (p= 0,003) e nos dominios atencdo (p= 0,004), memoria (p=
0,017) e fluéncia verbal (p= 0,023). Conclusdo: avaliou-se pela intervencdo cognitiva domiciliar melhora na
cognicao geral em cuidadores de idosos com Doenca de Alzheimer, podendo ser uma importante ferramenta
de promocao a saude. Descritores: ldoso; Cuidadores; Cognicdo; Estresse Psicologico; Estudo de Intervencao,
Geriatria.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of cognitive intervention on cognition, overload and stress in caregivers of
elderly people with Alzheimer's disease. Method: this is a quasi-experimental quantitative study with 17
informal caregivers of elderly people with Alzheimer's disease. The Addenbrooke's Cognitive Examination-
Revised (ACE-R), Perceived Stress Scale (PSS) and Zarit's Overload Scale were used for the evaluation before
and after the intervention. The results were analyzed by the SPSS, applying the Student's t-test to evaluate
the effect of the intervention. Results: women (88.2%) were identified, with a mean age of 52.5 years and
mean schooling of 8.8 years. It was found a significant improvement in the general cognition by the MEEM (p =
0.008) and ACE-R (p = 0.003) and in the attention domains (p = 0.004), memory (p = 0.017) and verbal fluency
(p = 0.023). Conclusion: it was evaluated by the cognitive home improvement intervention in general
cognition in caregivers of elderly people with Alzheimer's disease, and can be an important tool to promote
health. Descriptors: Aged; Caregivers; Cognition; Stress, Psychological; Clinical Trial; Geriatrics.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto de intervencion cognitiva domiciliaria sobre la cognicion, la sobrecarga y el estrés
en cuidadores de ancianos con enfermedad de Alzheimer. Método: se trata de un estudio cuantitativo, tipo
casi-experimental, con 17 cuidadores informales de ancianos con enfermedad de Alzheimer. Se utilizaron el
Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised (ACE-R), la Escala de estrés percibido (PSS) y la escala de
sobrecarga de Zarit para la evaluacion antes y después de la intervencion. Se analizaron los resultados por el
SPSS, aplicandose el test t de student para evaluar el efecto de la intervencion. Resultados: se identificaron
mujeres (88,2%), con edad media de 52,5 afos y escolaridad promedio de 8,8 afios. Se observo una mejora
significativa en la cognicion general por el MEEM (p = 0,008) y ACE-R (p = 0,003) y en los dominios atencion (p
= 0,004), memoria (p = 0,017) y fluencia verbal (p = 0,023). Conclusion: se evaluo por la intervencién
cognitiva domiciliaria mejora en la cognicion general en cuidadores de ancianos con Enfermedad de
Alzheimer, pudiendo ser una importante herramienta de promocion a la salud. Descriptores: Anciano;
Cuidadores; Cognicion; Estrés Psicolégico; Ensayo Clinico; Geriatria.
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INTRODUCAO

Constata-se que o  envelhecimento
populacional é uma atualidade mundial
decorrente da queda da taxa de fecundidade
e de mortalidade que acarreta o
prolongamento da expectativa de vida da
populacao. Representaram-se os idosos no
Brasil em 2016 cerca de 12,11% dos brasileiros
e projecdes indicam que, até o ano de 2050,
essa taxa suba para 29,50%."

Sabe-se que, junto ao processo de
envelhecimento, o aparecimento de doencas
cronicas nao transmissiveis tem se destacado.
Considera-se que podem ou nao comprometer
a capacidade funcional e a qualidade de vida
do idoso implicando a necessidade de
cuidadores.? Caracterizam-se as deméncias
nesse grupo de doencas pela perda da
autonomia no individuo, sendo a mais
prevalente a Doenca de Alzheimer (DA),
considerada um disturbio cerebral progressivo
que afeta a memoria, o raciocinio e a
comunicacdo do individuo acometido.?® Torna-
se essencial o papel do cuidador em virtude
que acarreta a total ou parcial dependéncia
dos cuidados, principalmente cuidados
domiciliares.*>

Entende-se que o cuidador € quem presta
cuidados a quem nao tem condicées de
realizar tarefas como higiene pessoal,
alimentacdo e administracdo financeira; é,
também, denominado de cuidador informal
por nao receber qualquer remuneracao pelo
cuidado prestado e, familiar, por pertencer a
familia do idoso seja por ser conjuge, filha,
nora ou irmao.®

Mostra-se, na literatura, que cuidadores
familiares de pessoas com deméncia
experienciam altos indices de sobrecarga e
estresse, com impactos fisico e mental
consequentes das demandas do cuidado
prestado.”’

Compreende-se que o estresse € uma
resposta ao excesso de demandas, o que leva
a riscos psicologicos e biologicos para a
saude.' No ambito psicoldgico, produzem-se
pelo estresse excessivo. exaustao mental,
perda de concentracao, deficit de memoria,
apatia e indiferenca emocional.”® Quanto a
sobrecarga, tem-se como objetiva ou
subjetiva. Sabe-se que a sobrecarga objetiva
esta relacionada como problemas de ordem
pratica ocorridos no cotidiano dos cuidadores
tais como dificuldades financeiras, problemas
de salde e com a vizinhanca. Ja a sobrecarga
subjetiva relaciona-se ao sentimento de
obrigacao do cuidador em prestar o cuidado e
as preocupacdes em relacao ao idoso."

Intervencao cognitiva domiciliar para...

Acrescenta-se que a literatura mostra que
os cuidadores, também, podem apresentar
alteracdes cognitivas, as quais, muitas vezes,
surgem por consequéncia do estresse e da
sobrecarga vivenciados, ou mesmo por fatores
genéticos, visto que se trata de cuidadores
familiares de idosos com a DA.™

Admite-se que, nacionalmente, ha escassez
de estudos que enfoquem as intervencoes
cognitivas para cuidadores com o intuito de
prevenir a deméncia e diminuir a sobrecarga e
0 estresse, pois a maioria das pesquisas
reporta sobre intervencdes psicoeducacionais.
Atualmente, sabe-se que as intervencoes
cognitivas tém apresentado importantes
resultados na cognicdo, além de sintomas
depressivos e ansiosos em idosos.''* Ressalta-
se, ainda, que tais intervencdées podem ser
utilizadas como formas de apoio (grupal ou
individual), psicoeducacao,
multiconhecimentos, conhecimento especifico
ou estimulacao cognitiva, a fim de trabalhar
com o cuidador aspectos importantes para o
cuidado, a promocao de saude e a prevencao
da doenca.?

Adverte-se que, diferentemente de muitos
outros paises (inclusive, os paises latino-
americanos como a Argentina e o Chile), o
Brasil ainda nao possui qualquer politica
publica nacional especifica para o cuidado a
pessoa com deméncia e suas familias,
tampouco pesquisas que implementem
intervencoes cognitivas domiciliares para
esses cuidadores. Dessa forma, considera-se
este estudo representa um passo inicial para a
promocao da salde, a prevencao de doencas e
0o cuidado a cuidadores familiares de
individuos com deméncia no domicilio.

OBJETIVO

e Avaliar o efeito de intervencao cognitiva
domiciliar sobre a cognicao, a sobrecarga e o
estresse em cuidadores de idosos com Doenca
de Alzheimer.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, quase-
experimental, realizado no municipio de Sao
Carlos  (SP). Derivaram-se  todos  os
participantes do Departamento de Assisténcia
Domiciliar (DAD), pertencente a uma
operadora de saude privada de Sao Carlos
(convénio de saude), a qual visa a
proporcionar a promocao e a prevencao do
cuidado com seus cuidadores familiares.
Adquiriu-se, por meio da coordenacao do DAD,
uma lista de todos os cuidadores familiares
existentes (n=54) e, a partir desta, realizou-se
ligacdo telefonica para convida-los a
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participar. Apds essa etapa, 32 cuidadores
familiares aceitaram, porém, apenas 17 foram
incluidos respeitando-se os critérios de
inclusao.

Incluiram-se, nesta pesquisa, os cuidadores
informais de idosos com diagnostico da DA,
que prestam o cuidado ha mais de um ano,
conveniados a operadora de saude e
excluiram-se os cuidadores remunerados ou
que cuidam do idoso com DA ha menos de um
ano, que tenham alguma doenca ou transtorno
fisico ou mental ou doencas sistémicas nao
tratadas e deficits auditivos e visuais nao
corrigidos que impossibilitassem a
participacdo e a execucao dos testes
cognitivos.

Ressalta-se que os idosos receptores de
cuidados selecionados para o estudo
obtiveram o diagndstico de DA nos Ultimos 12
meses, por médicos credenciados na
operadora de salde, das especialidades de
Neurologia e Geriatria. Adquiriu-se a lista dos
idosos com DA, também, pela coordenacao do
DAD da Operadora de Salde.

Aprovou-se essa pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Carlos sob o parecer n° 2.069.671/2017
(CAAE 65119517.1.0000.5504).

Apresentou-se, antes de dar inicio a
avaliacao, um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que foi lido juntamente
com o cuidador e teve duas vias assinadas por
ele e pela avaliadora; uma delas era mantida
com o cuidador e a outra era anexada a sua
avaliacao.

Instrumentos de coleta
¢ Dados sociodemograficos e clinicos

Utilizou-se um instrumento de
caracterizacao do cuidador com informacoes
como sexo, idade, escolaridade, grau de
parentesco, conhecimento sobre a doenca, se
participou/participa de algum curso para
cuidar, horas dedicadas ao cuidar, atividades
do cuidar e apoio.

¢ Dados cognitivos

Explica-se que a Addenbrooke’s Cognitive
Examination-Revised (ACE-R) é uma bateria de
avaliacao cognitiva breve desenvolvida por
pesquisadores do Servico de Neurologia
Cognitiva da Universidade de Cambridge,
Reino Unido, em 2000. Foi adaptada para o
portugués do Brasil e validada.” Esta
ferramenta testa cinco dominios cognitivos
separadamente. A pontuacao maxima é de 100
pontos distribuidos da seguinte forma:
orientacao e atencao (18 pontos); memoria
(35 pontos); fluéncia verbal (14 pontos);
linguagem (28 pontos) e habilidades
visuoespaciais (cinco pontos). As pontuacoes
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relativas a cada um dos seis dominios
cognitivos podem ser calculadas
separadamente, e a sua soma corresponde a
pontuacao total do participante no ACE-R.
Dentro desse total, 30 pontos sao referentes a
pontuacao do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). Um estudo recente confirmou que a
versao brasileira da ACE-R mantém alta
precisao na identificacdo de DA quando o
ponto de corte é fixado em 78."

¢ Dados de estresse e sobrecarga

Traduziu-se e validou-se para o Brasil, em
2007, a Escala de Estresse Percebido (PSS),
desenvolvida em 1983." Os itens foram
designados  para  verificar o quanto
imprevisivel, incontrolavel e sobrecarregado
os respondentes avaliam suas vidas e
percebem as situacdes como estressantes. E
uma escala geral que pode ser usada em
diversos grupos etarios. A PPS possui 14
questoes com opc¢oes de resposta que variam
de zero (nunca) a quatro (sempre). Algumas
questdes possuem conotacao positiva e outras,
negativas, sendo estas ajustadas no momento
da pontuacao. O total da escala é a soma das
pontuacdes destas 14 questdoes e 0s escores
podem variar de zero a 56, sendo que, quanto
maior a pontuacao, maior o nivel de estresse
percebido pelo individuo.®

Validou-se e traduziu-se para o ambito
brasileiro, em 2002,% a Escala de Sobrecarga
de Zarit, elaborada em 1987."” Tem como
objetivo avaliar o impacto das atividades
relacionadas ao cuidado que o cuidador
percebe sobre a sua salde fisica e emocional,
condicoes financeiras e relacionamentos
sociais. Possui 22 itens onde as respostas
devem ser dadas de acordo com uma escala
de cinco pontos: nunca (0), raramente (1),
algumas vezes (2), frequentemente (3) e
sempre (4), que descrevem como cada
afirmacao afeta a pessoa. O total da escala é
obtido pela somatodria das afirmacdes e pode
variar de zero a 88 pontos. Quanto maior a
pontuacao, maior é a sobrecarga.

Realizou-se, a partir da inclusao dos 17
cuidadores selecionados, uma primeira visita
domiciliar para a avaliacao dos participantes.
ApOs esta etapa, em uma segunda visita
domiciliar, iniciaram-se, no primeiro semestre
de 2017, as atividades de treino cognitivo no
domicilio dos cuidadores, compreendendo um
periodo de 12 semanas (trés meses), por meio
de uma cartilha individual™ criada pelo grupo
de pesquisa responsavel pela pesquisa e
validada por dois pareceristas doutores na
area da cognicao e envelhecimento. A cartilha
compunha atividades de estimulo aos dominios
da cognicao. Foram 25 atividades realizadas,
com a aplicacao de exercicios como “o que é
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diferente”, “complete a frase”, “encontre o
erro”, “conte uma historia”, “emende a
historia”, “crie categorias”, “sudoku”, “jogo
de associacao”, “Tetra” e “complete a
cruzadinha”. Intercalados com a pratica
dessas atividades, aplicaram-se os jogos da
“Academia da Mente” como “O que é
diferente”, “Cara a <cara” e “Foco”.
Planejaram-se os exercicios e jogos a serem
aplicados semanalmente com 40 minutos,
aproximadamente. Apresentavam-se
descritas, na apostila, todas as instrucoes
acerca de quais exercicios e jogos deveriam
ser realizados em cada semana, além das
orientacdes realizadas nas quatro visitas
domiciliares que se pautaram: (1) avaliacao
dos sujeitos incluidos na pesquisa e
orientacbes sobre as atividades; (2-3)
acompanhamentos/entregas das atividades e
instrucées e, por fim, (4) reavaliacbes e
devolutivas. Cada visita aconteceu em um
intervalo de 20 dias. Realizou-se o
monitoramento por meio de ligacoes
quinzenais, com o esclarecimento de duvidas
sobre as atividades realizadas, sobre o estado
fisico e psicoldgico dos cuidadores e dos
idosos.

Efetuou-se a analise estatistica com a
utilizacao de aplicativos especificos incluindo
o SPSS®, versao 20.0, para Windows®. Na
estatistica descritiva do grupo de sujeitos,
foram calculados as médias e os desvios-
padrao para as variaveis quantitativas e
proporcoes ou percentuais para as variaveis
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categoéricas. Todas as hipoteses foram
testadas de maneira bicaudal e os resultados
foram considerados significativos quando p <
0,05. Para a comparacao dos valores pré e
pos-intervencao das variaveis da cognicao e
humor, foi utilizado o Teste t para amostras
pareadas. Foram consideradas significativas as
associacoes com valores de p < 0,05. As
variaveis foram tratadas como paramétricas
dada a normalidade testada.

RESULTADOS

Pode-se dizer, de maneira geral, que a
maior parte dos participantes desta pesquisa
foi de mulheres (88,2%), com idade média de
52,5 anos e escolaridade média de 8,8 anos.
Verificou-se que 29,4% da amostra sao casados
e 11,8% sao separados. Desses cuidadores,
64,7% tém renda individual de um salario
minimo e 17,6%, de dois salarios e 41,2% tém
renda familiar de um salario minimo. A maior
parte dos cuidadores (52,9%) é filho (a) do
idoso que cuida. Desses cuidadores, 64,7%
vivem com o idoso que cuidam. Sobre a salde
dos cuidadores, grande parte deles nao tem
diabetes (82,7%) e nem hipertensao (70,6%).

Informa-se, em relacdo aos cuidados
prestados, que 88,2% afirmam ser informados
a respeito da doenca dos pacientes e 94,1%
consideram-se informados sobre como cuidar
do paciente.

Tabela 1. Distribuicdoo da frequéncia do perfil sociodemografico dos
cuidadores de idosos com DA (n=17). Sao Carlos (SP), Brasil, 2017.

Variaveis

Grupo Cuidadores (n=17)

Idade média + desvio-padrao
Escolaridade (anos)
Tempo que Cuida * desvio-padrao

52,5+ 15,3
8,8 +4,2
7,2+5,0

Horas do dia dedicadas ao cuidado + desvio- 15,4+7,3

padrao

Sexo

Feminino n (%)
Masculino n (%)
Estado civil n (%)
Casado

Vilvo

Separado

Solteiro

Vive com o idoso
Sim n (%)

Nao n (%)
Parentesco n (%)
Filho

Esposo

Neto

Nora/genro

Renda familiar n (%)
Menos que 1 salario
1 salario

2 salarios

3 salarios

Renda Individual n (%)
Menos que 1 salario
1 salario

2 salarios

3 salarios

Informado sobre a doenca
Sim n (%)

Nao n (%)

Informado sobre o Cuidado
Sim n (%)

Nao n (%)

15 (88,2%)
2 (11,8%)

2 (11,8%)

11 (64,7%)
3 (17,6%)

1 (5,9%)

15 (88,2%)
2 (11,8%)

16 (94,1%)
1 (5,9%)
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Observou-se, quanto ao perfil cognitivo,
melhora significativa nos momentos pré e pos-
intervencao na cognicao geral apontada pelo
MEEM, com a pontuacao inicial de 24,47
(x2,32) para 26,05 (+1,43) e valor de p=0,008.
E pelo ACE-R, com 82,82 (+10,95) para 89,88
(+7,09) e valor de p= 0,003. Além disso, a
melhora na atencao de 16,05 (x1,29) para
17,05 (#1,08) e o valor de p= 0,004. A
memoria, com 19,29 (x5,57) para 22,11
(#2,99) e p= 0,017 e a fluéncia, de 9,23
(+3,17) para 11,47 (¢2,09) e valor de p=
0,023.
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DISCUSSAO

Avaliou-se, com este estudo, a efetividade
da intervencao cognitiva domiciliar sobre o
efeito na cognicdao, na sobrecarga e no
estresse em cuidadores de idosos com DA e
revelou-se uma melhora significativa na
cognicao geral dessas pessoas e em dominios
cognitivos especificos como a atencao, a
memoria e a fluéncia verbal.

Pode-se observar que a maioria dos
cuidadores é do sexo feminino, com idade
média de 52 anos e escolaridade de oito anos,
0 que se assemelha a achados da literatura
recente,?'* assim como o grau de parentesco,
em que a maioria representa o perfil de filhos
cuidando de seus pais.?™

Encontrou-se, em relacao a escolaridade
dos cuidadores, uma média de 8,8 anos de
estudos diferindo de outras pesquisas nessa
area em que se verificam, mais comumente,
cuidadores com uma média de quatro anos de
estudos.?" O conhecimento sobre o nivel de
escolaridade dos cuidadores idosos revela-se
importante, uma vez que se atribuem, ao
cuidador, as funcdes de acompanhamento
junto aos servicos de salude e de compreensao
sobre o tratamento, a promocao da salude e a
prevencdo de doencas.”* Considera-se que
a alta escolaridade pode facilitar a
compreensao do cuidador em relacao ao que
acontece com o idoso e para o processo de
educacao em saude.

Infere-se que o tempo em que o cuidador
exerce a funcao do cuidado, nesta pesquisa,
foi, em média, de 7,2 anos, além disso, os
cuidadores reportaram que prestam o cuidado
cerca de 15,4 horas, diariamente, ao idoso
com DA, corroborando a literatura.?'3
Entende-se que, ao dedicar grande parte do
tempo ao cuidado, muitas vezes, o cuidador
descuida de sua propria salde e, nesse
contexto, torna-se um grande desafio, para os
profissionais de saude, lidar com o surgimento
de doencas no cuidador idoso como estresse,
sobrecarga e a  susceptibilidade de
desenvolver deméncia, o que justifica a
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necessidade de auxilio de outros membros no
cuidado ao idoso.”

Salienta-se que grande parte dos
cuidadores referiu residir junto com o idoso
(64,7%), dado corroborado pela literatura.?’?
Vé-se que esse fato pode ser favoravel ao
idoso cuidado, uma vez que suas demandas de
cuidado podem ser prontamente atendidas
(25), porém, para o cuidador, pode ser visto
como negativo, pela grande exposicao aos
efeitos do processo de cuidar que ele vivencia
diariamente, o que pode gerar niveis elevados
de estresse.™

Refere-se, quanto a renda, que os
cuidadores possuem, em média, o valor de um
salario minimo. Os cuidadores, muitas vezes,
estdao impossibilitados de exercer atividade
extradomiciliar remunerada por nao haver
outra pessoa disponivel que assuma o cuidado
ao idoso.?” Nesse sentido, muitas vezes, a
aposentadoria torna-se a Unica fonte de renda
dessas familias, sendo o idoso o principal
provedor. Considera-se que o fato de viver em
um contexto de baixa renda pode ocasionar o
estresse cronico durante a vida e afetar os
dominios fisico e cognitivo tanto dos
cuidadores, quanto dos idosos cuidados.?

Nota-se, na literatura, a escassez de
trabalhos nacionais com o mesmo propdsito
que este. Porém, ha trabalhos com
intervencoes  multicomponentes e de
psicoeducacao que variam muito quanto a
quantidade de sessdes aplicadas ao puUblico
estudado.® Entretanto, um estudo realizado na
Espanha e Portugal, cujo objetivo foi
identificar maneiras diferentes de capacitacao
a cuidadores de pessoas com deméncia em
domicilio, mostrou que, para ter efetividade,
€ necessario realizar, no minimo, de seis a
oito sessdes, com encontros semanais e
duracao de aproximadamente sessenta
minutos.?® Para esta pesquisa, trabalhou-se
com 12 sessdes, sendo que em dez delas o
cuidador executou as atividades sem a
presenca do pesquisador e em duas sessoes,
por meio de visita domiciliar, o cuidador teve
a presenca do pesquisador respeitando-se,
dessa forma, o minimo de sessoes
preconizadas para a efetividade dos
achados.?

Averiguou-se, em um trabalho de revisao
sistematica contendo 12 estudos, que técnicas
nao farmacoldgicas, como a estimulacao, a
psicoeducacao, o treino cognitivo e
intervencoes comportamentais, sao mais
efetivas no cuidado e corroboram o aumento
da qualidade de vida.® Somam-se, além disso,
varios estudos que reportam a efetividade de
intervencao cognitiva para o idoso e, em

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(10):2659-66, out., 2018

2663


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a234859p2659-2666-2018

ISSN: 1981-8963

Caparrol AJS, Casemiro FG, Corréa L et al.

geral, os achados podem ser comparados com
esta pesquisa.

Realizou-se estudo,” na cidade de Sao
Carlos/SP, em que se avaliaram os efeitos de
uma intervencao cognitiva no desempenho
funcional, cognitivo e em sintomas de humor
em envelhescentes em uma Universidade
Aberta para a Terceira ldade (UATI) e se
encontrou melhora significativa na cognicao
geral, nos dominios da memoria e
visuoespacial, semelhante aos achados desta
pesquisa.® Outro estudo”, que objetivou
avaliar o efeito da Educacdo em Saude,
realizaram-se 12 sessdes que avaliou os
dominios da cognicao, humor e capacidade
funcional também em participantes de uma
UATI e encontrou melhora significativa na
cognicao geral e, principalmente, no dominio
memoria apos a intervencao, o que revelou a
efetividade de oficinas para a prevencao dos
agravos cognitivos.™

Alerta-se que pacientes com a DA também
parecem ter importante melhora cognitiva
expressada pelo MEEM e, de acordo com um
trabalho realizado com cuidadores de idosos
com DA, cujo o objetivo foi conhecer a
influéncia da estimulacdo cognitiva no
domicilio, realizada pelo cuidador, encontrou
que intervencoes didaticas inovadoras em
domicilio colaboram para a diminuicao de
fatores estressores ao paciente e ao
cuidador.?” A cognicdo saudavel repercute de
maneira positiva na qualidade de vida do
individuo, que acaba melhorando o servico
prestado, principalmente, no cuidado.?

Ressalta-se que os desafios para a
participacao de cuidadores em atividades de
suporte em equipamentos de salde sao
muitos, tais como a necessidade de se
deslocar, os custos associados a viagens para
participar de programas presenciais, tempo
inflexivel para que possam comparecer nas
datas e horarios estabelecidos, falta de
adequacao de programas de suporte para as
necessidades  principais, entre outros.
Intervencao domiciliar é, portanto, mais
rentavel e eficiente.”

Acentua-se que, na medida em que os
niveis de dependéncia e os sintomas de
deméncia aumentam, as demandas e o tempo
dedicados ao cuidado também aumentam
consideravelmente repercutindo na piora da
saude do cuidador.?® A atencdo continua,
individualizada, em que se trabalham aspectos
da propria saude (do cuidador), a prevencao
do déficit cognitivo e de sobrecarga, é
essencial para que o cuidado prestado
permaneca no domicilio e com qualidade de
vida para o cuidador.
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Alerta-se que a sobrecarga e o estresse
percebidos nesses cuidadores, nesta pesquisa,
nao obtiveram melhora significativa com a
intervencao, diferindo de outro estudo que
demonstrou que intervencoes psicoeducativas
podem reduzir a sobrecarga de cuidadores.
Apesar de conter poucos participantes,
observou-se a melhora do grupo intervencao
quanto a sobrecarga e ao manuseio com 0s
cuidados prestados.”’? A nao melhora da
sobrecarga, nesta pesquisa, pode estar
relacionada ao fato de o cuidador estar
envolvido em mais de uma atividade no seu
cotidiano, ou seja, a realizacao dos exercicios
e jogos. Ao mesmo tempo, pode ser atribuida
ao fato de que uma intervencao cognitiva de
12 semanas, sendo dez sem a presenca do
pesquisador, nao tenha sido suficiente para
atingir o nivel de melhora da sobrecarga o
que, talvez, teria sido mais eficaz se
somassem a essa, também, as estratégias
psicoeducativas.

Devem-se superar as limitacGes deste
estudo em futuras pesquisas, como o
delineamento nao randomizado e nao
controlado, para a diminuicao de vieses, além
de estratégias com mais sessdes, superiores a
12, e com a presenca do pesquisador em todas
as sessoes.

Enfatiza-se que ha muitos estudos sobre os
efeitos de intervencées na populacao idosa,
mas em cuidadores de idosos ainda sao
escassos no Brasil e, em sua maioria, enfocam
apenas estratégias psicoeducativas. Outro
ponto importante é aproximar os cuidadores
desse tipo de pesquisa porque tendem a ser
pessoas sobrecarregadas e, por isso, nao
aceitam mais uma atividade em sua rotina
cotidiana.?

CONCLUSAO

Demonstrou-se que a intervencao cognitiva
domiciliar pode ser uma estratégia viavel e
uma importante ferramenta para a melhora da
cognicao geral em cuidadores de idosos com
DA, porém, para a melhora da sobrecarga e do
estresse, nao se pode concluir da mesma
forma, necessitando-se de outras alternativas
de intervencao.

Sugerem-se futuros estudos com
delineamento experimental, randomizados e
controlados, com sessGes superiores a 12 e
que englobem, além de atividades cognitivas
de prevencao ao declinio cognitivo, atividades
educativas para o cuidado do idoso com
deméncia a fim de diminuirem a sobrecarga e
o0 estresse.
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