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1 INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), idoso é todo aquele
cidaddo com mais de 60 anos, podendo sofrer variacbes dependendo do
desenvolvimento do pais em que se encontra e sua respectiva expectativa de vida
(WHO, 2002). No Brasil, indo de encontro ao proposto mundialmente, todos aqueles
com mais de 60 anos séo considerados idosos segundo o Ministério da Saude e a
legislacédo vigente (BRASIL, 2013).

Sabe-se que a populacdo idosa vem aumentando a nivel mundial, estima-se
gue entre 2015 e 2050 a populagéo idosa dobre de 12% a 22%, sendo assim, um
aumento de aproximadamente 900 milhdes para 2 bilhdes de idosos ao redor do
mundo (WHO, 2017a). No Brasil, esse aumento ja é bastante significativo, no ano de
2010 a populacéao idosa atingia 10,71% da populacao geral e em 2018 teve um salto
para 13,45% (OPAS, 2008). Segundo o IBGE, em 2010 o valor do Indice de
Envelhecimento (nUmero de pessoas com 60 anos ou mais, para cada pessoa com
menos de 15 anos de idade) nacional era de 29,55 e, em 2018 ja alcancava o valor
de 43,19 (IBGE, 2019). Isso ocorre tanto devido ao aumento na expectativa de vida
da populacéo, que em 2010 era de 73,84 anos e em 2018 atingiu 76 anos, quanto a
diminuicdo das taxas de natalidade do pais (IBGE, 2013).

O processo de envelhecimento envolve inUmeros fatores complexos, como
mudancas biologicas, fisiolégicas, comportamentais psicoldgicas e sociais e podem
estar acompanhadas, ou ndo, de doengas. Todas essas mudancas que chegam com
0 passar do tempo ndo estdo necessariamente associadas a idade de uma pessoa
em anos, pois ndo sdo lineares e ndo podem ser aplicadas a todos os individuos
(OMS, 2015).

De acordo com o relatorio mundial de envelhecimento e saude da OMS, a nivel
biolégico, o envelhecimento é relacionado com uma grande variedade de danos
moleculares e celulares no organismo. Esse dano celular acarreta perda gradual das
reservas fisiolodgicas, que aumenta as chances de adoecimento e declinio do individuo
gue acaba por levar ao falecimento (OMS, 2015). N&o se pode definir o
envelhecimento apenas levando em conta o critério cronoldgico deixando de lado as
condic¢des funcionais do individuo (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Das mudangas que vém acompanhadas do envelhecimento, sdo de suma

importancia as psicossociais, que podem trazer grande carga mental a essa parcela



da populagcdo. Essas mudancas provém de situacdes como a inversdo dos papéis
sociais, ou seja, 0 idoso acaba por perder um pouco de sua independéncia e passa,
gradativamente, a necessitar de cuidados que outrora ndo precisava (ARAUJO;
CASTRO; SANTOS, 2018).

A nivel mundial, as doencgas que mais acometem pessoas acima de 60 anos
sdo as chamadas doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) e sdo de alta
prioridade no sistema de saude brasileiro (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015).
A velhice, geralmente, vem atrelada ao aumento da incidéncia de DCNT, podendo
resultar de forma gradual em incapacidades e limitagdo funcional do idoso
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). As principais DCNT séo as cardiovasculares,
respiratérias, de envelhecimento musculoesquelético, de envelhecimento do sistema
nervoso, bem como cénceres e diabetes (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Para além das doencas crénicas nao transmissiveis, existem os problemas
relacionados a saude mental e inGmeros séo os fatores de risco para 0s mesmos em
qualquer faixa etaria. Dentre todos os fatores aos quais todas as pessoas estao
expostas em qualquer fase da vida, os idosos lidam ainda (na maior parte das vezes)
com situagBes socioecondmicas devido a afastamento do mercado de trabalho, perda
de entes queridos, reducdo de func¢des vitais, doencas crénicas em alguns casos,
solidao e isolamento (WHO, 2017a).

Dentre os principais problemas de salude mental que acometem os idosos,
encontram-se em destaque: deméncia (estima-se que, aproximadamente, 50 milhdes
de pessoas vivem atualmente com esta sindrome progressiva), depressdo (sendo
uma das doencas mais incapacitantes, acredita-se que 7% da populacdo idosa
mundial tenha depresséo), uso e abuso de substancias, epilepsia e comportamentos
suicidas (WHO, 2017a).

A deméncia é uma sindrome, normalmente crbénica e de progressao natural,
evidenciada como um conjunto clinico de sinais e sintomas caracterizado por
dificuldades de memodria, de linguagem, comportamentais e com consequéncias no
planejamento e na realizacdo das atividades béasicas de vida diaria (LINI et al., 2016).
Afeta pessoas idosas, mas € importante salientar que néo faz parte do processo
natural de envelhecimento (WHO, 2017b). As mulheres sdo comumente mais
afetadas que os homens. O tipo de deméncia mais comum é a Doenca de Alzheimer
(DA), respondendo por 60-70% dos casos, seguida da deméncia vascular, deméncia
por corpos de Lewy e deméncia frontotemporal (LINI et al., 2016).
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A incidéncia e prevaléncia das deméncias aumentam exponencialmente com
a idade, sendo que a taxa chega a dobrar a cada 5,1 anos, a partir dos 60-65 anos.
Assim, chega a atingir 5 a 10% dos idosos com 65 anos ou mais e 47% dos acima de
85 anos (VALENTINI; ZIMMERMANN; FONSECA, 2010). Por ser uma condigéao de
saude cronica, limitante e progressiva, os idosos acometidos de qualquer tipo de
deméncia passam, também progressivamente, a ter dificuldades em realizar
atividades que outrora desempenhavam sem necessidade de auxilio. De modo geral,
a deméncia torna essas pessoas cada vez mais dependentes de cuidados,
salientando a importancia da figura do cuidador (WACHHOLZ; SANTOS; WOLF,
2013).

Atualmente, estima-se que 35,6 milhées de pessoas vivam com deméncia em
todo o mundo, a previsao para o0 ano de 2030 é o dobro deste niumero e, para o ano
de 2050, o triplo. Anualmente sao identificados 7,7 milhdes de novos casos, 0 que
significa que, a cada quatro segundos, em algum lugar do mundo, é detectado um
novo caso de deméncia (LEITE et al., 2017).

Existem questdes importantes a serem levadas em consideragdo, tanto
sociais quanto econdmicas, relacionadas aos custos médicos, sociais e de cuidados
em pacientes com deméncia. Além disso, as pressfes emocionais, fisicas e
econOmicas geradas pela condicdo de salde podem causar grande estresse e
sobrecarga para a familia e os cuidadores diretos (WHO, 2017a).

Com toda a mudanca na estruturacdo etaria do pais e levando em
consideracdo o aumento das DCNT e das condi¢ces previamente citadas que tornam
os idosos cada vez mais dependentes de cuidados, surge com grande importancia o
cuidador de idoso. O cuidador pode ser formal ou informal, ou seja, remunerado ou
nao. Os cuidadores formais prestam cuidados remunerados, sao profissionais
capacitados para o cuidado. J& os informais, sdo os familiares, amigos, vizinhos que
se dispdem, sem formacao especifica, a cuidar (MELO et al., 2019).

Na literatura, a definicdo de cuidador € semelhante para diversos autores.
Cuidador é aquele que atende as demandas de autocuidado de individuos com algum
grau de dependéncia, zelando e assumindo a responsabilidade de suporte e
assisténcia a esses individuos, zelando pelo seu bem-estar, saude, alimentacéo,
higiene pessoal, educacéo, cultura recreacéo e lazer da pessoa assistida. E a pessoa
da familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade
gue esteja necessitando de cuidados, com ou sem remuneragdo (BRASIL, 2008;
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OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012; GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012; ARAUJO et al.,
2013).

Para além disso, o cuidador é tido como extensdo da equipe multidisciplinar
em saude no domicilio. Como a equipe ndo tem acesso continuo ao paciente, sdo 0s
cuidadores quem auxiliam na acolhida e fornecimento de dados, na interlocucdo com
0 paciente, na mediacdo de conflitos, na anunciacdo de urgéncia e ocorréncias
inesperadas, e tantas outras situac¢es possibilitadas unicamente pelo contato diario
com o paciente (OLIVEIRA, 2018).

Oliveira, Santos e Pavarini (2014) levantam o perfil dos cuidadores como
sendo em sua maioria do sexo feminino, principalmente esposas e filhas (cuidadoras
informais, a média de idades é de 50 a 65 anos, geralmente nao tem emprego fixo ou
trabalham apenas em empregos de tempo parcial em fungéo do cuidado do idoso e
geralmente possuem baixo nivel econémico e educacional.

O cuidado domiciliar mais frequente € o informal, o que esta intimamente
relacionado com o fato de que culturalmente a familia € responsavel por prestar
assisténcia aos seus membros que envelhecem. Muitos familiares assim o preferem,
seja pelos valores culturais envolvidos, pela falta de servigcos formais adequados ou
mesmo pela falta de recursos financeiros para contratar um cuidador formal, € muito
comum que essa decisdo ndo seja tomada formalmente e um familiar comece a
assumir gradualmente as tarefas do idoso diante das necessidades que surgem
(BORGHI et al., 2011; MOSQUERA et al., 2016).

O cuidado prestado ao idoso exige dedicacdo exclusiva, fato que se agrava
quando o cuidador € um familiar, principalmente se o paciente apresentar alguma
condicdo onde ocorre perda de autonomia, pois muitas vezes leva o cuidador e a
familia a instalacdo de uma nova dindmica de vida, baseada principalmente nas
necessidades do ser cuidado (ARAUJO et al., 2013) (FUREGATO; SANTOS, 2012).
Assim, quando o familiar assume o cuidado ao idoso com DA, sendo por op¢ao ou de
forma gradual e ndo opcional, costuma-se questionar apenas 0s pontos negativos
desta funcado (ansiedade, depressao, dentre outros) além da insatisfacdo do préprio
cuidador. Porém, cabe salientar que nem todos os cuidadores tornam-se insatisfeitos
com o papel de cuidador, havendo uma gama de sentimentos envolvidos no processo
de cuidar (FUREGATO; SANTOS, 2012).

A tarefa do cuidador é ardua e desgastante, muitas vezes no desempenho
deste papel esse personagem acaba por deixar de lado sua subjetividade, em funcao
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da dedicacdo exclusiva ao idoso cuidado. Dentre varios outros fatores, essa
negligéncia de si proprio pode culminar em diversos prejuizos a saude, como
agravamento e surgimento de doencas (RICARTE, 2009; ARAUJO et al., 2013). Para
além disso, a medida em que a doenca progride, as atividades basicas de vida do
paciente com deméncia vao se tornando cada vez mais comprometidas e, a cada
nova situacdo de dependéncia, assumem-se automaticamente demandas mais
complexas por parte do cuidador (PEREIRA; SOARES, 2015; MARINS; HANSEL;
SILVA, 2016).

O progressivo aumento da dependéncia dos idosos acarreta o agravo na
saude dos cuidadores, uma vez que a demanda por cuidados aumenta cada vez mais,
0 que faz com que ocorram prejuizos também na saude dos cuidadores (LEITE et al.,
2017). Além da preocupacdo com o cuidado em si, os cuidadores de idosos
diagnosticados com deméncia possuem mais chances de desenvolvimento de
sobrecarga, sintomas psiquiatricos, problemas fisicos, sociais, financeiros,
hipertenséo, arterial, tireoideopatias, osteoporose, problemas digestivos,
respiratérios, ansiedade, insdnia e depressao (QUEIROZ et al., 2018).

A sobrecarga pode englobar aspectos fisicos, emocionais, financeiros e
sociais e, de acordo com Bandeira, Calzavara e Castro (2008) compreende duas
dimensdes: objetiva e subjetiva. A objetiva refere-se de fato a prestacdo e supervisdo
dos cuidados, assim como as limitagdes na vida pessoal do cuidador. Ja a subjetiva
esta ligada as apreensfes a respeito do paciente, a sensacao de estar carregando
um fardo, o desconforto no exercicio de cuidar e ao fato de ndo conseguir se desligar
do cuidado mesmo quando néo esta com o idoso (ARAUJO et al., 2013). Para Favero
(2013), a visdo que os cuidadores possuem de sua funcédo no papel de cuidar &
imprescindivel para o bom desemprenho de suas a¢fes e manejo das situacdes de
sobrecarga.

De acordo com Ricarte (2009), os cuidadores se expdem constantemente a
um dificil dilema relacionado ao préprio ato de cuidar: por um lado, se sentem
importantes por prover cuidado e auxilio nas atividades do paciente; por outro lado,
sentem-se exaustos e, muitas vezes, desapoiados e sem possibilidade de descanso.
O sentimento de sobrecarga e desamparo pelos cuidadores é tido como um fator
extremamente desgastante e propulsor de sofrimento e angustia, podendo corroborar
para o0 sofrimento psiquico desses sujeitos (MAGALHAES et al., 2019). As
sobrecargas de atividades geradas aos cuidadores podem levar ao desenvolvimento
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de sintomas psiquiatricos e inclusive necessidade do uso de medicamentos
psicotropicos, o que pode comprometer a capacidade do cuidador para cuidar do
idoso (DINIZ et al., 2018).

Evidencia-se, assim, o fato de que o transtorno demencial se torna via de méo
dupla, na qual a deméncia gera impactos na qualidade de vida do cuidador e a
diminuicdo da sua qualidade de vida pode influenciar diretamente na qualidade da
prestacdo dos cuidados. Portanto, tanto o cuidador quanto o idoso necessitam de
atencao especializada e focada em suas necessidades (LEITE et al., 2017).

Desta forma, identificar as causas de sobrecarga nos cuidadores de idosos
com deméncia possibilita estruturar estratégias de prevencao e intervencao eficazes
no contexto do cuidado domiciliar pensando tanto na qualidade de vida do cuidador,
guanto na qualidade do cuidado prestado ao idoso demenciado, fatores que estao
intimamente relacionados e sdo ativamente afetados pela sobrecarga gerada no
cuidado. Portanto, o presente estudo tem como questdo de pesquisa: quais sao as

principais causas de sobrecarga nos cuidadores de idosos com deméncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura cientifica os principais fatores causadores de

sobrecarga em cuidadores de idosos com deméncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar o perfil dos cuidadores desses idosos;

2. Conhecer as principais morbidades desenvolvidas pelos cuidadores em funcao
do ato de cuidar.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo constitui-se em uma reviséo integrativa da literatura (RI),
gue se caracteriza por ser um estudo secundario com enfoque em reunir e sintetizar
os resultados de pesquisas sobre delimitado tema ou questdo. Os participantes desse
estudo, nada mais sdo que os estudos primarios a serem analisados selecionados de
forma pré-definida e ordenada (LACERDA; COSTENARO, 2016).

A RI € o tipo de revisdo mais amplo por poder contar, em sua amostragem,
com estudos experimentais e hdo experimentais, motivo pelo qual esse foi o tipo de
pesquisa escolhido. Além disso, as revisdes integrativas de literatura séo ideais para
reunir, analisar e apresentar as evidéncias atuais na literatura, além exibir possiveis
lacunas de conhecimento passiveis de resolu¢cdo com novos estudos (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os procedimentos metodoldgicos seguidos nesse estudo estdo de acordo
com o método proposto por Cooper (1989), que divide a revisao integrativa em cinco
etapas: 1) formulacdo do problema; 2) coleta de dados; 3) avaliacdo dos dados; 4)
analise e interpretacdo dos dados coletados; 5) apresentacdo dos resultados em

guadros sinoépticos.
3.2 FORMULAQAO DO PROBLEMA

Como primeira etapa para a constru¢do do estudo, foi formulada a questéo
problema a ser solucionada ao fim da pesquisa. A formulagéo desse questionamento
determina o foco e facilita tanto o planejamento do estudo quanto a definicdo dos
descritores a serem utilizados nas bases de dados.

Tendo em vista a importancia da formulacdo da pergunta e indo de encontro
com o objetivo deste estudo, a pergunta norteadora a ser respondida é: “Quais os
principais fatores causadores de sobrecarga em cuidadores de idosos com

deméncia?”
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3.3 COLETA DE DADOS

Lacerda e Costenaro (2016) expdem que na revisao integrativa, as unidades
de analise (“participantes” do estudo) sdo os estudos primarios selecionados. Dessa
forma, para reunir a amostragem deve-se realizar uma busca na literatura, seguindo
alguns critérios que levam em consideracao a tematica e objetivo do estudo a ser
realizado.

Apos a formulacdo da questdo norteadora, a coleta de dados foi realizada
levando em consideracao os seguintes critérios:

a) As bases de dados selecionadas para a pesquisa foram: Bases de
dados de enfermagem (BDEnf), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE), National Library of Medicine (Pubmed) e Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO).

b) Inclusdo: artigos cientificos originais provenientes de estudos
qualitativos, quantitativos e tedricos referentes a sobrecarga do
cuidador de idoso com deméncia; publicagcdes nos idiomas portugués,
inglés e espanhol com acesso online e gratuito a texto completo,
publicadas no periodo de 2010 até 2020.

c) Os critérios de exclusao foram: artigos incompletos, ndo disponiveis
online ou que ndo abordassem a questao norteadora do estudo.

d) A busca na literatura se deu através de descritores oriundos dos
Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS): Estresse/ Stress/ Estrés;
Cuidador/ Caregiver/ Cuidador; Idoso/ Eldery/ Anciano; Demencia/
Dementia/ Demencia.

Nesta etapa metodoldgica, define-se quais 0s procedimentos estardo
envolvidos na coleta dos dados. Na presente pesquisa, o0 registro das informagdes
extraidas dos estudos primarios (ap06s aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo),
se deu por meio de um instrumento de avaliacdo de dados (APENDICE A) criado
exclusivamente para essa finalidade, compondo um banco de dados de facil acesso

e manejo.
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3.5 AVALIACAO DOS DADOS

Nesse momento do estudo, as publicacdes ja selecionadas foram analisadas
de forma criteriosa e detalhada, buscando explicar as variagdes de resultados em
cada pesquisa e, para tal, podendo levar em consideragéo: andlises estatisticas e
listagem de fatores que apresentam um efeito na variavel em questdo ao longo dos
estudos.

Para analisar criteriosamente os estudos que compdem a RI, algumas
guestdes principais foram respondidas: qual a questdo de pesquisa? Qual a
importancia da questdo? A metodologia do estudo estd adequada? Os sujeitos
selecionados estdo corretos? A questdo de pesquisa foi respondida no estudo? A
resposta para a questao de pesquisa esta correta? Quais lacunas de conhecimento

foram encontradas e quais pesquisas futuras sdo necessarias para sana-las?

3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS COLETADOS

Apos verificar as informacdes retiradas do instrumento de pesquisa e analisar
criteriosamente as publicacbes que compuseram a amostra da presente revisdo
integrativa de literatura, foi realizada a analise tematica dos dados, que, de acordo
com Minayo (2002), esse tipo de analise compreende trés etapas: pré-analise,

exploragédo do material e interpretacao.

Na primeira etapa, a leitura se da de maneira menos profunda, apenas
buscando compreender sua estrutura, além de ser a etapa onde o material é
organizado e, de acordo com os objetivos do estudo, definidos os trechos
significativos e categorias tematicas principais. Ja na etapa de exploracéo do material,
se aplica de forma cuidadosa o que foi definido na pré-analise e é a parte mais
demorada do processo, pois pode haver necessidade de reler o material algumas
vezes. Como terceira e Ultima etapa do processo, a interpretacdo ocorre da tentativa
de desvendar o contetudo subjacente do que esta sendo exposto pelos autores, a
busca se volta para ideologias, tendéncias e outras determinacdes caracteristicas dos
fendmenos que estamos objetivando analisar (GOMES, 2002; MINAYO 2004).
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Os estudos foram divididos em trés grandes temas levando em consideracao
0s objetivos do presente estudo, sendo eles: 1) sobrecarga dos cuidadores; 2) perfil

do cuidador de idosos; e 3) morbidades dos cuidadores de idosos.

3.7 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados gerais dos estudos analisados foram apresentados em um
guadro sinoptico de forma a facilitar a visualizacéo geral das informacdes contidas
nos mesmos (APENDICE B). Por fim, foi elaborado um documento com propdsito de
descrever detalhadamente as etapas percorridas durante a realizacdo do presente
estudo e os principais resultados decorrentes da analise das publicacdes incluidas na
RI.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Foram asseguradas todas as devidas autorias ao citar e referenciar os
autores dos estudos primarios utilizados. Por se tratar de uma revisdo de literatura,
nao houve necessidade de submissao do projeto ao comité de ética em pesquisa,
tendo sido o projeto avaliado e aprovado pela Comissédo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ) (ANEXO
1).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da presente reviséo integrativa de literatura foram apresentados
em formato de artigo cientifico (APENDICE C), conforme as normais editoriais da
Revista Cogitare Enfermagem (ANEXO 2). O periddico foi escolhido por abordar uma
enorme gama de temas, bem como o desta revisdo, além de ser uma revista bastante

qualificada.
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Dados Gerais:

Projeto N°: 39720 Titulo:
Area de conhecimento: Enfermagem Psiquidtrica Inicio:
Situacdo: Projeto em Andamento

Origem: Escola de Enfermagem

Local de Realizacdo: ndo informado

N&o apresenta relacdao com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

FATORES CAUSADORES DE SOBRECARGA EM IDOSOS COM
DEMENCIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

09/09/2020 Previsdo de conclusédo: 20/12/2020

Projeto Isolado

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura cientifica os principais fatores causadores de sobrecarga em cuidadores de idosos

com deméncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECTIFICOS

Palavras Chave:

IDOSO, CUIDADOR, ESTRESSE, DEMENCIA

Equipe UFRGS:

Nome: CINTIA NASI

Coordenador - Inicio: 09/09/2020 Previsdo de término: 20/12/2020

Nome: KARINE PAZZINI CARVALHO

Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 09/09/2020 Previsdo de término: 20/12/2020

Avaliagoes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 01/10/2020 Clique aqui para visualizar o parecer
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ANEXO 2
Revista Cogitare Enfermagem

Normas para preparo do artigo

CATEGORIAS DE ARTIGO - Limite de palavras, incluindo referéncias.

Revisdo — Limite maximo de 5000 palavras

Serdo aceitas revisdes sistematicas, integrativas e bibliométricas. Para as
revisbes sistematicas sugere-se que sigam as orientacdes do check liste
fluxograma do modelo PRISMA, disponivel no link: http://www.prisma-
statement.org/statement.htm

ANALISE DE PLAGIO

A partir de Janeiro de 2018, uma nova etapa foi inserida no processo de
revisdo dos manuscritos. Utilizaremos um software para analisar os artigos para
deteccdo de plagio, tendo os seguintes resultados:

— Até 25% de plagio — sera enviada uma carta aos autores, contendo orientagfes
e recomendagbes;

— Acima de 26% de plagio — sera realizada a captacdo dos autores e da
instituicdo, sendo cumpridas as questdes e deveres éticos em relacdo aos
trabalhos cientificos

FORMATACAO GERAL DO DOCUMENTO

e FORMATO: “.doc”;

e FOLHA: Tamanho A4;

¢ MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

e FONTE: Times New Roman; fonte 12 (incluindo tabelas e referéncias).
Para citacao direta com mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.

e ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do
gual o manuscrito foi redigido ou em transliteracédo de depoimentos.

e NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda péagina, usar os seguintes
simbolos e nesta sequéncia: 1,1,§,171.1%, §§, 111, etc.

e ESPACAMENTO:

o Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo;
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o Simples para titulo, descritores, citacdo direta com mais de trés
linhas, em transliteracdo de depoimento e referéncias

bibliograficas.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

Titulo (somente no mesmo idioma do artigo)
Resumo (somente no mesmo idioma do artigo)
Descritores (somente no mesmo idioma do artigo)
Introducao

Metodologia

Resultados

Discussao

Consideracdes finais/conclusdo

© © N O 0 bk 0w DNhBR

Referéncias

OBS.: AGRADECIMENTQOS, APOIO FINANCEIRO ou TECNICO,
DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE
AFILIACOES:

- E responsabilidade dos autores as informacgdes e autorizacfes relativas aos
itens mencionados acima;

- Devera contar em uma nova secao, logo apoés a conclusédo. Citar o nimero do
edital ao qual a pesquisa esta vinculada;

- Em virtude da Portaria CAPES 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde
sobre a obrigatoriedade de citacdo da CAPES, solicitamos a todos os autores
gue informem o recebimento de auxilio a pesquisa em todos 0s manuscritos
submetidos. A partir desta data, os autores devem fazer referéncia ao apoio
recebido que decorram de atividades financiadas pela CAPES, integral ou

parcialmente.

FORMATACAO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO

O manuscrito ndo podera ter a identificacdo dos autores, esta identificacéo
devera estar somente na pagina de identificacao.

As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “INTRODUCAOQO”, “METODO”,
“RESULTADOS”, “DISCUSSAQ”, “CONSIDERACOES FINAIS/ICONCLUSAQ”,
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“REFERENCIAS” e demais que iniciam as secdes do corpo do manuscrito
devem ser digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A
ESQUERDA.

TiITULO

Deve aparecer no mesmo idioma do manuscrito;
Tem limite de 16 palavras;
CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.

RESUMO

Incluir, de forma estruturada, informacGes de acordo com a categoria do
artigo. Inclui: objetivo, método, resultados e concluséo.
Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido;

N&o poderao conter abreviaturas, nem siglas.

DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste,
sendo a palavra “descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir 5 descritores, separando-0s por ponto e virgula, e a primeira letra de
cada descritor em caixa alta;

Os descritores devem identificar ou refletir os principais topicos do artigo;

Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores ndo devem aparecer
no titulo;

Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude

(DECS) — http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”.

Também poderdo ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings

(MeSH) — www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Espacamento simples entre linhas, conforme exemplo:
DESCRITORES: Educacéo; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem;

Enfermagem; Ensino.
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INTRODUCAO

Deve conter justificativa, fundamentacédo tedrica e objetivos. A justificativa deve
definir claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do

conhecimento, e o referencial teorico utilizado quando aplicavel.

METODO

Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a
pesquisa, populacado/amostra, critérios de inclusdo e de exclusdo, fontes e
instrumentos de coleta de dados, método de analise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverdo explicitar a
observacéo de principios éticos, em acordo com a legislacdo do pais de origem
do manuscrito, e informar o nimero do parecer de aprovacado por Comité de
Etica em Pesquisa de acordo com a legislac&o vigente.

Ressalta-se a importancia da insercio do Parecer do Comité de Etica na

sessdo “documentacdo suplementar’, no ato da submissdo do artigo.

RESULTADOS

Informacdes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve
complementar informacdes contidas em ilustragdes apresentadas, ndo repetindo
os dados.

Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses.
Lembrando que n abaixo de 10 deverd estar escrito por extenso e igual ou
acima de 10 devera ser numérico.

Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis

(6%) referiram piora”.

DISCUSSAO

Apresentacdo de aspectos relevantes e interpretacdo dos dados obtidos.
Relacéo e discussdo com resultados de pesquisas, implicacdes e limitacées do

estudo. Nao devem ser reapresentados dados que constem nos resultados.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS
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Destacar os achados mais importantes, comentar as limitagdes e implicacdes
para pesquisas futuras;

Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussao, evitando afirmacoes
nao relacionadas ao estudo e/ou novas interpretacdes. Incluir as contribuicdes

do estudo realizado.

AGRADECIMENTOS

Destinar nesta se¢ao os agradecimentos as agéncias de financiamentos ou
organizagfes que de alguma forma contribuiram para a realizacdo do estudo.

N&o se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.

Agradecimentos, apoio financeiro ou técnico, declaracdo de conflito de
interesse financeiro e/ou de afiliagdes:

E responsabilidade dos autores as informacdes e autorizacdes relativas aos
itens mencionados acima. Citar 0 niumero do edital ao qual a pesquisa esta
vinculada. Em virtude da Portaria CAPES 206, de 4 de setembro de 2018, que
dispde sobre a obrigatoriedade de citagdo da CAPES, solicitamos a todos os
autores que informem o recebimento de auxilio a pesquisa em todos o0s
manuscritos submetidos. A partir desta data, os autores devem fazer referéncia
ao apoio recebido que decorram de atividades financiadas pela CAPES, integral

ou parcialmente.

REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que
aparecem no texto pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo
Vancouver.

Limite maximo de 30 referéncias;

Exclusivamente, para Artigo de Reviséo, ndo halimite quanto ao numero
de referéncias;

Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problematica

abordada, evitando numero excessivo de referéncias em uma mesma citagao;
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Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de verséo

eletrénica.

ANEXOS

Os anexos, quando indispenséaveis, devem ser citados no texto e inseridos

apos as referéncias.

ORIENTACOES PARA ILUSTRACOES

Por ilustrac6es entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas,
fotos). Sao permitidas, no maximo, 5 ilustracdes as quais devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos.

- Devem ser indicadas no texto com a primeira letra mailscula.

- Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

- A fonte das informac@es da ilustracdo, quando resultante de outra pesquisa,
deve ser citada e constar nas referéncias.

- O cabecalho e as fontes (quando houver) devem ser escritos em fonte Times
New Roman, tamanho 12, com espacamento simples entre as linhas;

- Deve ser inserida 0 mais proximo possivel do texto;

Tabelas

Forma n&o discursiva de apresentar as informacdes, das quais o dado
numeérico se destaca como informacdo principal. Tem por finalidade a
apresentacao de informacdes tratadas estaticamente, sistematizando dados de
modo a facilitar a leitura e interpretacdo das informacdes.

- Abertas nas laterais, n&o se utiliza de linhas para fechar;

- Utilizar tragos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior
da tabela;

- N&o devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela;
- Toda tabela deve ter titulo, escrito na parte superior (topo), constituido da

palavra Tabela, seguido do nimero em algarismo arabico que a identifica.



32

- ApGs o titulo da tabela, incluir nome da cidade, estado, pais e ano, separados

por virgula e sem o uso do ponto final, conforme exemplo abaixo.

Exemplo:

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas de gestantes portadores de diabetes mellitus tipo
II. Curitiba, PR, Brasil, 2015

Escolaridade n %
Analfabeta 9 9
Lé e escreve 10 10
Ensino fundamental completo 21 21
Ensino médio completo 43 43
Ensino superior completo 17 17

Os titulos das colunas devem ser curtos: quando abreviados devem constar por
extenso na legenda.

Quadros

Quadros se compdem de informagfes qualitativas e textuais e devem ser
inseridos o mais proximo possivel do trecho a que se referem. Diferente das
tabelas, os quadros sdo formados por linhas verticais e horizontais com as
extremidades fechadas.

Todo quadro deve ter um titulo, escrito na parte superior, constituido da
palavra Quadro, seguido do nimero em algarismo arabico que o identifica.

Apos o titulo do quadro, incluir nome da cidade, estado, pais e ano, conforme

exemplo abaixo.

Exemplo:
Quadro 1 - Cursos da UFPR. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Curso Area Campus
Enfermagem Ciéncias da Saude Jardim Botanico
Geologia Ciéncias da Terra Centro Politécnico
Administracdo Sociais aplicadas Jardim Botanico
Direito Ciéncia Juridica Prédio Historico
Matemaética Ciéncias Exatas Centro Politécnico

Figuras (Graficos, Diagramas, Fotos)

- Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

- Devem ser apresentadas no texto, o0 mais proximo possivel da indicacao.

- O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por
ponto do nome da cidade, estado, pais e ano, separados por virgula e sem ponto

final.


http://www.saude.ufpr.br/portal/revistacogitare/wp-content/uploads/sites/28/2018/12/TABELA.jpg
http://www.saude.ufpr.br/portal/revistacogitare/wp-content/uploads/sites/28/2018/12/quadro-2.jpg
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Exemplo:

Tabelas e figuras

4 . I
Fipras Tabelas

Figura 1 - Porcentagem figuras e tabelas. Curitiba, PR, Brasil, 2018

As figuras devem ser anexadas em arquivo separado, com qualidade
necessaria a publicacdo, preferencialmente, no formato JPEG, GIF, TIFF ou
PNG, com resolu¢do minima de 300 dpi.

Serdo aceitos gréficos e diagramas coloridos; ndo serdo aceitas fotos

coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso publico, jA publicadas).

ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS

1) Citacdo indireta ou parafrase

Informar o nimero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem
espaco, entre parénteses, e antes do sinal grafico.
Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevencdo de condicBes

incapacitantes®,

2) Citacao sequencial/intercalada

Separar os numeros de cada referéncia por traco, quando for sequencial.
Exemplo:

(8-10) — ainformacao refere que as referéncias 8, 9 e 10 estdo inclusas.

Separar 0os numeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.
Exemplo:

(810) — a informacéo refere que as referéncias 8 e 10 estdo inclusas.

3) Citacéo direta com até trés linhas


http://www.saude.ufpr.br/portal/revistacogitare/wp-content/uploads/sites/28/2018/12/figura.jpg
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Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O numero e pagina
correspondentes a citacdo literal devem constar sobrescritos, entre parénteses
e separados por dois pontos.

Exemplo:

(8:13) — a informacéo se refere a referéncia 8, pagina 13.

4) Citacao direta com mais de trés linhas

Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da
margem esquerda, digitada em fonte Times New Roman 10, espaco simples
entre linhas, sem aspas.

O numero e pagina correspondentes a citacéo direta devem constar
sobrescritos, entre parénteses e separados por dois pontos.

Exemplo:

(8:345-6) o nlmero 8 se refere a referéncia e o 345-9 as paginas.

5) Depoimento

A transliteracdo de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada
em fonte Times New Roman 12, italico, com espacamento simples entre linhas,
sem aspas.

- Comentarios do autor devem estar entre colchetes e sem itélico.

- A identificacdo do sujeito deve ser codificada (explicar a codificagdo na
metodologia), entre parénteses, sem italico e separada do depoimento por ponto.
Exemplo: [Comunicacédo] € vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém é

o ato de se comunicar [...]. (Familiar 2)



APENDICE A

Instrumento criado com a finalidade de extrair as principais informacdes dos
artigos primarios que compuseram a amostra, a fim de criar um banco de dados.

N° de identificacdo do
artigo:

Titulo:

Autores:

Ano de publicacao:

Identificacéo

Periddico:

DeCS da publicacao:

Objetivos:

Tipo de estudo:

Populacao/amostra:

Sujeitos da pesquisa:

Metodologia

Local de realizacéo:

Principais resultados:




APENDICE B

Tabela criada a partir do banco de dados do estudo, com a finalidade de facilitar
a visualizagéo geral dos dados extraidos dos artigos primarios que foram analisados.
Tabela preenchida no APENDICE C desse estudo, no corpo do artigo cientifico
produzido.
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NO
Artigo

Ano

Titulo

Autor(es)

Metodologia

Objetivos

Local

Resultados

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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APENDICE C

Artigo cientifico produzido com os resultados da presente reviséo, formatados de
acordo com as normas editoriais da Revista Cogitare Enfermagem.

Fatores causadores de sobrecarga em cuidadores de idosos
com deméncia: uma revisao integrativa

Factors causing burden in caregivers of elderly people with dementia: an integrative
review

Factores causantes de sobrecarga en cuidadores de ancianos con demencia: una
revision integradora

Karine Pazzini Carvalho !
Cintia Nasi 2

RESUMO

Obijetivo: Identificar, a partir da literatura cientifica, os principais fatores causadores de
sobrecarga em cuidadores de idosos com deméncia, bem como conhecer o perfil desses
cuidadores e as principais morbidades desenvolvidas no processo de cuidar. Métodos:
Estudo de revisdo integrativa da literatura, realizado entre abril e novembro de 2020. Para
a coleta, utilizaram-se artigos completos das bases de dados: LILACS, SCIELO,
PUBMED e MEDLINE. A amostra foi composta de 30 artigos. Resultados: Evidenciou-
se perfil predominantemente feminino, tendo como protagonistas as filhas e esposas dos
idosos demenciados alvo do cuidado. A média de idade encontrada variou entre 51,2 a
64,6 anos, com escolaridade média variando de 9 a 12 anos. Os principais fatores que
influenciaram na sobrecarga foram coabitacdo com o idoso, tempo dedicado ao cuidado,
presenca de sintomas neuropsiquiatricos no idoso com deméncia e estagio da doenca. Das
principais morbidades identificadas, predominaram dores na coluna, artrose, HAS, DM e
patologias psicoldgicas/ psiquiatricas. Consideracdes finais: Esse estudo proporcionou
conhecer melhor o cuidador de idosos demenciados, a fim de estreitar vinculos com o
mesmo pensando em prestar um cuidado integral ndo s6 ao idoso, mas também aquele
que o assiste.

DESCRITORES: Idosos; Cuidadores; Estresse; Deméncia
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso € todo aquele cidaddo com
mais de 60 anos, podendo sofrer variacdes dependendo do desenvolvimento do pais em
que se encontra e sua respectiva expectativa de vida®. No Brasil, indo de encontro ao
proposto mundialmente, todos aqueles com mais de 60 anos sdo considerados idosos
segundo o Ministério da Saude e a legislacéo vigente®.

Sabe-se que a populacdo idosa vem aumentando a nivel mundial e, estima-se que
entre 2015 e 2050 a populacéo idosa dobre de 12% a 22%, sendo assim, um aumento de
aproximadamente 900 milhdes para 2 bilhdes de idosos ao redor do mundo®. Segundo o
IBGE, em 2010 o valor do indice de Envelhecimento (niimero de pessoas com 60 anos
ou mais, para cada pessoa com menos de 15 anos de idade) nacional era de 29,55 e, em
2018 ja alcancava o valor de 43,19%. Isso ocorre tanto devido ao aumento na expectativa
de vida da populacdo, que em 2010 era de 73,84 anos e em 2018 atingiu 76 anos, quanto
a diminuicdo das taxas de natalidade do pais®.

A nivel mundial, as doencas que mais acometem pessoas acima de 60 anos séo as
chamadas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e sdo de alta prioridade no
sistema de sadde brasileiro®. A velhice, geralmente, vem atrelada ao aumento da
incidéncia de DCNT, podendo resultar de forma gradual em incapacidades e limitacdo
funcional do idoso®”. Para além das DCNT, existem os problemas relacionados & sadde
mental e inlmeros sdo os fatores de risco para 0os mesmos em qualquer faixa etaria. Dentre
0s principais problemas de salide mental que acometem 0s idosos, encontram-se em
destaque: deméncia (estima-se que, aproximadamente, 50 milhdes de pessoas vivem
atualmente com esta sindrome progressiva), depressao (sendo uma das doengas mais
incapacitantes, acredita-se que 7% da populagdo idosa mundial tenha depresséo), uso e

abuso de substancias, epilepsia e comportamentos suicidas®.
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A deméncia é uma sindrome, normalmente crbnica e de progressdo natural,
evidenciada como um conjunto clinico de sinais e sintomas caracterizado por dificuldades
de memoria, de linguagem, comportamentais e com consequéncias no planejamento e na
realizacéo das atividades basicas de vida diaria®. Afeta pessoas idosas, mas é importante
salientar que ndo faz parte do processo natural de envelhecimento®. As mulheres s&o
comumente mais afetadas que os homens. O tipo de deméncia mais comum é a Doenca
de Alzheimer (DA), respondendo por 60-70% dos casos, seguida da deméncia vascular,
deméncia por corpos de Lewy e deméncia frontotemporal®.

Atualmente, estima-se que 35,6 milhdes de pessoas vivam com deméncia em todo
0 mundo, a previsao para 0 ano de 2030 é o dobro deste nimero e, para 0 ano de 2050, o
triplo. Anualmente séo identificados 7,7 milhdes de novos casos, o que significa que, a
cada quatro segundos, em algum lugar do mundo, é detectado um novo caso de
deméncia®. Por se tratar de uma doenca cronica e limitante, os idosos passam a ter
dificuldades na realizagdo das atividades didrias e cotidianas, 0 que o0s torna
progressivamente mais dependentes de cuidados adicionais?.

Com toda a mudanga na estruturacdo etaria do pais e levando em consideracdo o
aumento das DCNT e das condicdes previamente citadas que tornam os idosos cada vez
mais dependentes de cuidados, surge com grande importancia o cuidador de idosos. O
cuidador pode ser formal ou informal: os cuidadores formais prestam cuidados
remunerados e, normalmente, sdo profissionais capacitados para o cuidado; por sua vez,
os informais sdo os familiares, amigos ou vizinhos que se dispdem a cuidar, sem formacéo
especifica para tal e sem remuneragéo*?,

O cuidado domiciliar mais frequente € o informal. Muitos familiares assim o
preferem, seja pelos valores culturais envolvidos, pela falta de servigos formais

adequados ou mesmo pela falta de recursos financeiros para contratar um cuidador
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formal, é muito comum que essa decisdo ndo seja tomada formalmente e um familiar
comece a assumir gradualmente as tarefas do idoso diante das necessidades que
surgem?),

Prestar cuidado a um paciente idoso é uma tarefa desgastante e cansativa,
principalmente quando o cuidador € um familiar e tem que readequar sua dindmica de
vida em funcdo do idoso. Para além disso, a medida em que a doenca progride, as
atividades basicas de vida do paciente com deméncia vao se tornando cada vez mais
comprometidas e, a cada nova situacdo de dependéncia, assumem-se automaticamente
demandas mais complexas por parte do cuidador®* %),

O progressivo aumento da dependéncia dos idosos acarreta o agravo na satde dos
cuidadores, uma vez que a demanda por cuidados aumenta cada vez mais, o que faz com
que ocorram prejuizos também na satde dos cuidadores®?. Além da preocupacio com o
cuidado em si, os cuidadores de idosos diagnosticados com deméncia possuem mais
chances de desenvolvimento de sobrecarga, sintomas psiquiatricos, problemas fisicos,
sociais, financeiros, hipertensdo, arterial, tireoideopatias, osteoporose, problemas
digestivos, respiratorios, ansiedade, insonia e depressao®%.

O sentimento de sobrecarga e desamparo pelos cuidadores é tido como um fator
extremamente desgastante e propulsor de sofrimento e anguUstia, podendo corroborar para
o sofrimento psiquico desses sujeitos®®. As sobrecargas de atividades geradas aos
cuidadores podem levar ao desenvolvimento de sintomas psiquiatricos e inclusive
necessidade do uso de medicamentos psicotropicos, 0 que pode comprometer a
capacidade do cuidador para cuidar do idoso™?.

O transtorno demencial se torna via de mao dupla, na qual a deméncia gera impactos

na qualidade de vida do cuidador e a diminuig&o da sua qualidade de vida pode influenciar
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diretamente na qualidade da prestacéo dos cuidados. Portanto, tanto o cuidador quanto o
idoso necessitam de atencéo especializada e focada em suas necessidades®?.

Desse modo, torna-se de suma importancia identificar as causas de sobrecarga nos
cuidadores de idosos com deméncia para possibilitar a estruturacdo de estratégias de
prevencéo e intervencao eficazes no contexto do cuidado domiciliar, pensando tanto na
qualidade de vida do cuidador, quanto na qualidade do cuidado prestado ao idoso
demenciado, fatores que estdo intimamente relacionados e séo ativamente afetados pela
sobrecarga gerada no cuidado. Portanto, o presente estudo tem como objetivo identificar
na literatura cientifica as principais causas de sobrecarga nos cuidadores de idosos, bem
como conhecer o perfil desses cuidadores e as principais morbidades desenvolvidas no

processo de cuidar.

OBJETIVOS

Obijetiva-se identificar na literatura cientifica os principais fatores causadores de
sobrecarga em cuidadores de idosos com deméncia, conhecer o perfil desses cuidadores
e analisar as principais morbidades desenvolvidas pelos mesmos decorrentes do ato de

cuidar.

METODOS

Tipo de estudo

O presente estudo constitui-se em uma revisao integrativa da literatura (RIL), que
se caracteriza por ser um estudo secundario com enfoque em reunir e sintetizar os
resultados de pesquisas sobre delimitado tema ou questdo. Os participantes desse estudo,
nada mais sdo que os estudos primarios a serem analisados, selecionados de forma pré-

definida e ordenada®®,
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Os procedimentos metodoldgicos seguidos nesse estudo, irdo de acordo com o
método de Cooper®®, que divide a revisio integrativa em cinco etapas: 1) formulacéo do
problema; 2) coleta de dados; 3) avaliacdo dos dados; 4) andlise e interpretacdo dos dados

coletados; 5) apresentacdo dos resultados em quadros sinopticos.

Formulacéo do problema de pesquisa

Como primeira etapa para a construcdo do estudo, foi formulada a questéo problema
a ser solucionada ao fim da pesquisa. A formulacdo desse questionamento determina o
foco e facilita tanto o planejamento do estudo quanto a definicdo dos descritores a serem
utilizados nas bases de dados.

Tendo em vista a importancia da formulacdo da pergunta, tanto para determinar o
foco do estudo, quanto para facilitar o planejamento e definicdo dos descritores de
pesquisa e, ainda indo de encontro com o objetivo dessa revisao, a pergunta norteadora a
ser respondida é: “Quais os principais fatores causadores de sobrecarga em cuidadores de

idosos com deméncia?”

Coleta de dados
Apos a formulagdo da questdo norteadora, foram selecionadas as bases de dados

para a coleta da amostra, sendo elas: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine
(PUBMED) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE). Os descritores
de pesquisa foram definidos utilizando os dicionarios de indexadores de artigos
cientificos: “descritores de ciéncias em saude” (DeCS), para os artigos publicados nas
bases de dados LILACS e SCIELO; e “medical subject headings” (MeSH), para os artigos

publicados nas bases de dados MEDLINE e PUBMED.
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O acesso as bases de dados se deu através do Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando os descritores: cuidadores/ caregivers/ cuidadores, deméncia/
dementia/ demencia, estresse/ stress/ strés, idoso/ eldery/ anciano, em portugués, inglés e
espanhol respectivamente. O levantamento dos artigos ocorreu no segundo semestre do
ano de 2020, entre os meses de julho e setembro.

Os critérios de inclusdo adotados nesse estudo foram: artigos cientificos originais
provenientes de estudos qualitativos, quantitativos e teodricos referentes a sobrecarga do
cuidador de idoso com deméncia; publicagdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol
com acesso online e gratuito a texto completo, publicadas no periodo de 2010 até 2020.
Ja os critérios de exclusdo foram: artigos incompletos, ndo disponiveis online ou que
abordassem temas diferentes do proposto.

Em dois momentos da pesquisa foram utilizados filtros de busca disponibilizados
pelas proprias bases de dados. Em todas bases foram utilizados filtros de excluséo para
tipos de estudo, dispensando: revisfes sistematicas, guias de pratica clinica, avaliacfes
econdmicas em salde, revisdes sistematicas de estudos observacionais, relatos de casos,
avaliacOes de tecnologias em salde e overview. Durante a busca na base MEDLINE,
mesmo apds aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo ainda havia grande volume de
resultados, entéo foi utilizado um filtro de inclusdo de assuntos principais, direcionando
os resultados para artigos focados em: cuidadores, deméncia, efeitos psicossociais da
doenca, estresse psicoldgico, qualidade de vida e atividades cotidianas.

A figura 1 apresenta o fluxograma das etapas de coleta de dados até a obtencéo da

amostra final, de acordo com o proposto no PRISMA®@),
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Figura 1 — Fluxograma das etapas de coleta de dados da pesquisa. Porto Alegre, RS, 2020
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Estresse psicolégico; Qualidade de vida;
Atividades cotidianas

Fonte: elaborado pelas autoras
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Avaliacao dos dados

Nesse momento do estudo foram avaliados os artigos ja selecionados para
comporem a amostra, com objetivo de comparar 0s mesmos com o tema a ser pesquisado.
Apés leitura criteriosa da amostra, 0s artigos passaram por um processo de avaliagdo
conforme instrumento proprio criado para essa finalidade, contendo as principais

informacdes de cada estudo analisado.

Anélise e interpretacdo dos dados coletados

As informacdes obtidas através do instrumento para avaliacdo dos dados foram
organizadas em um banco de dados de facil acesso e manejo, o qual proporcionou a
criacdo de diversas ilustracOes (tabelas, graficos e quadros) para facilitar a visualizacdo
do conteudo.

Os dados passaram por uma analise tematica, procedimento que afirmacdes acerca
de determinado assunto, agrupando-as em temas.

Na primeira etapa, a leitura se d& de maneira menos profunda, apenas buscando
compreender sua estrutura, além de ser a etapa onde o material é organizado e, de acordo
com os objetivos do estudo, definidos os trechos significativos e categorias tematicas
principais. Ja na etapa de exploracdo do material, se aplica de forma cuidadosa o que foi
definido na pré-analise e é a parte mais demorada do processo, pois pode haver
necessidade de reler o material algumas vezes. Como terceira e Ultima etapa do processo,
a interpretacdo ocorre da tentativa de desvendar o conteido subjacente do que esta sendo
exposto pelos autores, a busca se volta para ideologias, tendéncias e outras determinagdes
caracteristicas dos fendmenos que estamos objetivando analisar®:22),

Os estudos foram divididos em trés grandes temas levando em consideragdo 0s
objetivos do presente estudo, sendo eles: sobrecarga, perfil do cuidador de idosos e

morbidades dos cuidadores de idosos.
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Aspectos éticos

Nessa pesquisa, foram asseguradas todas as devidas autorias ao citar e referenciar
0s autores dos estudos primarios utilizados. Por se tratar de uma revisao de literatura, ndo
houve necessidade de submissdo do projeto ao comité de ética em pesquisa, tendo sido o
projeto avaliado e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ).

RESULTADOS

A partir do banco de dados gerado para presente revisdo integrativa da literatura,
foi criado um quadro sindptico (quadro 1) objetivando visualizagdo abrangente dos dados
individuais de cada estudo incluido na revisdo. O quadro destaca as informacGes
principais de forma resumida, sendo elas: nimero utilizado para identificar o artigo
durante o estudo, titulo, autor ou autores, metodologia utilizada, objetivos, local de

realizacdo do estudo e principais resultados obtidos.



Quadro 1 - Quadro sinoptico de caracterizacdo da amostra. Porto Alegre, RS, 2020

A* | Ano Titulo Autor(es) Metodologia Objetivos Local Resultados
o A regressao linear mostrou que a
¢ Avaliar a percepcdo dos resiliéncia esta relacionada com melhor
Family caregivers cuidadores familiares qualidade de vida percebida, gravidade da
of elderly with sobre qualidade de vida, deméncia, maior religiosidade intrinseca e
dementia Pessoti CFC, sobrecarga, resiliéncia e menor ocorréncia de sintomas depressivos.
1 12018 Relationship Fonseca LC, Tedrus Estudo religiosidade e relaciona- Campinas O aumento da sobrecarga dos cuidadores
between GMAS, Laloni DT | transversal los com aspectos SP familiares foi associado a uma maior
religiosity, @3) cognitivos e ocorréncia ocorréncia de sintomas neuropsiquiatricos,
resilience, quality de sintomas educacdo do idoso com deméncia e pior
of life and burden neuropsiquiatricos em percepcdo de qualidade de vida. O nivel
idosos com deméncia mais baixo de religiosidade organizacional
foi associado a gravidade da deméncia.
o Constatou-se associagdo moderada entre
idade do cuidador e sua qualidade de vida,
f o Analisar associagdo entre assim como tempo total de cuidado e
Perfil . ; . .
. - Queiroz RS, o perfil qualidade de vida, o que mostra que o
sociodemografico : - . . .
- Camacho ACLF, sociodemogréfico, cuidado prestado ao idoso demenciado
e qualidade de Estudo P . r N . .
. Gurgel JL, " caracteristicas do cuidado Niteroi gera repercusséo na qualidade de vida do
2 |2018 vida de - quantitativo . - . o
. Assis CRC, e a qualidade de vida de RJ cuidador. Os dominios da escala de
cuidadores de transversal . . . . . .
idosos com Santos LM, CL_udador_es de idosos qualidade dg v_|da aplicada que:uveram_ _
deméancia Santos MLSC 9 diagnosticados com melhores médias foram "Relac¢des Sociais"
deméncia. e "Fisico", e 0s que apresentaram menores
médias foram "Psicolégico” e "Meio
Ambiente".
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e Estimar a associacao
entre deméncia, estagio

A morbidade fisica e psicolégica em
cuidadores é elevada a medida que a

Demencia 'y Ulloa EH, da doenca e sintomas ) - .
factores de riesgo Rodriguez JJL, Estqdp neuropsiquiatricos em La Habana/ doenga progr ide. Esta varla_vel foi
2018 . descritivo . Matanzas relacionada a presenca de sintomas
en cuidadores Bayard RB, transversal pessoas com demencia, CUBA neuropsiquiatricos em pessoas com
informales Llerena TZ @4 com morbidade fisica e opsiq emp
Lo deméncia e altos niveis de sobrecarga em
ps!cologlca em cuidadores
cuidadores primarios. '
e 85,2% dos cuidadores familiares eram
mulheres, com média de idade de 51,2
anos e 74,1% residiam com o idoso. O
sintoma neuropsiquiatrico mais presente
foi apatia/indiferenca (74,1%), seguido por
disforia/depresséo (46,3%); 0 mais
2F frequente foi o comportamento motor
Identificar a presenga, :
* Jricar a presenc aberrante (75,1%), seguido de
. frequéncia e gravidade o S .
Sintomas . ] agitacdo/agressividade (52,9%). Quanto a
neuropsiquiatrico SIIVE LG, dos sintomas idade dos sint derada foi
s de i%ogos com Lima GS, Estudo neuropsiquiatricos em gravidade Iostsmoobmas, a modera ? ora
N Storti LB, - idosos com deméncia; Ribeirdo Preto Mals prevalente. Ubservou-se correlacao
2018 deméncia: . descritivo e forte positiva entre o escore total dos
~ Aniceto P, ¢ Identificar o desgaste do SP N .
repercussdes para L transversal . . questionarios aplicados e entre o escore
. Formighieri PF, cuidador familiar; .. L
0 cuidado Marques S @ o Analisar os fator total do Inventério Neuropsiquiatrico-
familiar alisar 0s fatores Desgaste e 0 nimero de sintomas

relacionados ao desgaste
do cuidador.

neuropsiquiatricos apresentados pelos
idosos com deméncia; correlacdo fraca
positiva entre o escore total do Inventéario
Neuropsiquiatrico-Desgaste e 0 nimero de
dias na semana dedicado ao cuidado; e
entre problemas de satde do cuidador e 0
escore total do Inventario
neuropsiquiatrico Desgaste.
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Relacédo do perfil

Avaliar o perfil

e 50% dos cuidadores apresentaram
sobrecarga moderada, 38% pouca
sobrecarga e 12% sobrecarga
moderada/severa; 77% dos cuidadores
usavam de 1 a 5 medicamentos e 22% de 6

S e Leite BS, sociodemografico e -
epidemioldgico o gra a 11 medicamentos. Observou-se as
. Camacho ACLF, clinico dos cuidadores, N .
dos cuidadores de Estudo x o tendéncias: individuos com rendas mais
. Jacoud MVL, " bem como a relacédo do Niteroi . ) - . PO
2017 idosos com descritivo ) : - baixas evidenciaram maiores niveis de
a Santo MSAB, perfil sociodemogréafico RJ R
deméncia e a Assis CRC transversal com a sobrecarga sobrecarga; cuidadores com menor tempo
sobrecarga do ) (10) i . de experiéncia possuiam sobrecarga
. Joaquim FL proveniente do cuidado . :
cuidado . o moderada; quanto maior a sobrecarga,
a0 idoso com deméncia. o . o
menor a média da idade. Verificou-se que
a sobrecarga do cuidado coloca o cuidador
em condigBes de vulnerabilidade bioldgica
e psicolégica.
¢ 50% dos cuidadores apresentaram
A vulnerabilidade Leite BS o Avaliar o perfil sobrecarga moderada, 38% apresentaram
dos cuidadores de |  Camacho AéLF sociodemografico e pouca sobrecarga e 12%, sobrecarga
. . ' Estudo clinico dos cuidadores e N moderada/severa. Observou-se que a
idosos com Joaquim FL, . ~ Niteroi . . .
2017 . descritivo sua relacdo com a mediana das horas de cuidados semanais
deméncia: estudo Gurgel JL, . RJ
descritivo Lima TR transversal sobrecarga proveniente aumenta conforme a sobrecarga aumenta.
transversal Queiroz RSl(Zﬁ) do cuidado ao idoso com Cuidadores com sobrecarga de moderada a
deméncia. severa, em carater majoritario, ndo
dividem o cuidado.
- ) e Concluiu-se que os maiores
o Verificar se ha . N .

) - . niveis de sobrecarga estdo em cuidadores
Cuidando do associacéo entre o nivel de idosos com sindrome demencial e
paciente com Soares RT, de sobrecarga e as doenca pulmonar. sem vida coniuaal do

Sindrome Ferreira CG, Estudo variaveis Séo Paulo Sexo %‘erﬂinino ac;s uais se asscj)ci%m’ a
2016 | Demencial: a Dias VN, analitico sociodemogréficas, sp irritabilidadee: rauqde arentesco com o
sobrecarga do Lemos NFD, transversal clinicas e psico- dementado: os ?ilhos C([))m 0S MAiores
cuidador Gazzola JIM @) cognitivas de cuidadores . ’ ’ .
e . . niveis. Menor sobrecarga nos cuidadores
principal e pacientes idosos com

Sindrome Demencial.

que praticavam atividade fisica e sem
histérico de queda.
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e Apreender a percepcdo
do cuidador de idosos em

Os dados mostraram que os cuidadores
informais dedicam maior tempo as
atividades de cuidado, com abandono de
varias atividades cotidianas produtivas, de
lazer e de cuidados pessoais apds
assumirem a atividade de cuidado. Nos
cuidadores formais esses impactos séo
bem menores, uma vez que a atividade de

Mudangas no Estudo : . ~ . .
cotidiano de transversal ]E)rocesso demenqla_l cuidado compde suavida laborativa. E_m
o |201a| cudoreste | Baabup | comelacional | NEEREUEIB D | saoCalos | o capaciam
idosos em Emmel MLG @® | comparativo, entificar o status de SP e que se capacita
EIEEEEG de abordagem suas para a atividade e estes referiram sentir
d%mencial quantitativa ocupagcdes/atividades em dificuldades em lidar e orientar familias no
decorréncia das relagdes manejo para o cuidado do idoso. Conforme
de cuidado assumidas. os dados obtidos nesta pesquisa e com
base na literatura existente, o cuidadores
informais sdo os principais responsaveis
pelo cuidado e caracterizam-se por ter suas
atividades cotidianas alteradas ou
substituidas pela responsabilidade do
cuidado.
o Constatou-se que 79% dos idosos
e Investioar o perfil cuidados apresentavam dependéncia
Perfi Anjos KF, jestigar o pe funcional. O perfil dos cuidadores
erfil de sociodemografico de : X S
. Boery RNSO, : . evidenciou que em sua maioria sdo
cuidadores . Estudo cuidadores familiares de - .
9 2014 | famili Pereira R, . : - Jequié mulheres, casadas, com idade avancada,
amiliares de descritivo idosos que residem no - :
. Santos VC, . . BA grau de escolaridade e renda baixa. O
idosos no B EM transversal domicilio e o nivel de dedicad idado ¢ |
domicilio oery =W sobrecarga imposta pela Fem_pt_) edicado ao cuidado € fongo,
Cassoti CA @9 atividade de cuidado justificando a sobrecarga observada,
' principalmente nos cuidadores de idosos
dependentes.
Factores de e Diagnosticar a presenca e Os cuidadores eram, em sua maioria,
riesao de caraa en de carga nos cuidadores filhas de meia-idade com problemas de
guidadoregs Estudo informais; La Habana saude, alto consumo de produtos
10 | 2012 informales de Andrade AME 0 analitico e Identificar os fatores de CUBA farmacéuticos e restricdes econdmicas.
transversal risco no ambiente Eram geralmente inexperientes e ndo

adultos mayores
con demencia

informal de cuidadores de
idosos com deméncia.

tinham conhecimento apropriado sobre
deméncia e como administra-la.
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Sociodemographi
c profile and level

e |dentificar o perfil
sociodemografico dos

Os participantes eram na sua maioria

of burden of Diel L, frequentadores de um mulheres. Apenas a idade diferenciou um
11 12010 | dementia patients Forster L, Estudo Grg 0 de Apoio: Porto Alegre subgrupo do outro. O escore médio da
care ivefs who Kochhann R, transversal . Verpf'car op a 'de RS Zarit Burden Interview foi de 35,1 e a
gIVers v Chaves MLF ¢ m grau maioria dos cuidadores apresentou
participate in a sobrecarga resultante :
SUppOrt group deste cuidado. sobrecarga que variou de leve a moderada.
e Descrever padrées de o 88,0% dos cuidadores eram mulheres;
uso do temgo por média de idade 57,9 anos; 45,92% do
Padrdes de uso do cuidadores familiares de LE0E 868 cgldad(?res er%m LSS
tempo em idosos com deméncias: cuidados ao idoso; 36,92% em atividades
1 H - - 7 - . 0 - -
cuidadores Carvalho EB, Estudo e Investigar relacdes entre Fortaleza discricionarias; 81,17% em atividades de
12 | 2019 - . @2) " ~ recuperacdo e 25,67% em atividades
familiares de Neri AL descritivo esses padroes e CE R ; .
idosos com caracteristicas dos obr_lgatorlas da VIdE.i do cu_ldador. Qu_anto
demancias cuidadores. dos maior a dependéncia dos idosos, maior o
recentores lde cuidados e tempo requerido para o cuidado, menor o
do cgntexto do cuidado tempo para si e maior a sobrecarga do
' cuidador.
¢ A abdicacdo de si, 0 isolamento e as
interpretagdes subjetivas negativas sdo
produtores e agravantes de sofrimento
Deméncia e Conhecer a percepgao psiquico _do familiar cwqadqr. A ES'.:
familiares Estudo dos familiares cuidadores ?T(]:;!:%g édco (fr?s?g :r]a((jjznr]:g:rléaniig gtéldador,
13 | 2019 cuidadores e Nascimento HG, qualitativo acerca do cuidado ao Rio de Janeiro cuidado oelos familiares cuidadores. Para
servicos de Figueiredo AEB ©3 |  descritivo- idoso com deméncia RJ o5 cui dagores o Que intensifica os désafios
saude: o cuidado analitico realizado por eles e pela - >, 0 que I
de si e do outro ESE d_o cu@ado éa snuag_ao de abandono
' vivenciada por eles, impactando como uma
dindmica subjetiva de opressédo e
abdicacao de si, levando a conflitos que
refletem na situacdo de cuidado.
A saude psiquica
na atencio Magalhées KP, _ . Cpmpreender como os . Comq re_sultad(?s, pode se perceber que
domiciliar: um Bezerra MHO, Pesgm;a cuidadores dom|§|llares Quixeramobim este pL’Jb|ICO esta prlmordla[me_nte
14 | 2019 estudo com Carvalho-Barreto A qualitativa percebem sua saude CE suscetivel ao sofrimento psiquico e,

cuidadores de
pacientes

Carneiro SNV (6

exploratéria

mental no exercicio de
suas funcdes.

consequentemente, a prejuizos em sua
salde mental e subjetividade.
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Sobrecargas

e Avaliar a sobrecarga e

¢ A média total da sobrecarga foi de 71,1.
Observou-se diferenca estatistica do escore

fsca, emocional | g e | pguo | dentficar os fatores Chil do uidador, grau de parntesco com
e social dos g ' oy relacionados a sobrecarga Teresina ; 9 - parentesc
15 | 2019 : Santos AMR, analitico . - . 0 idoso e em todas as variaveis clinicas do
cuidadores em cuidadores informais Pl . : . .
. . Fernandes MA, transversal . cuidador. Registrou-se correlacdo positiva
informais de @4 de idosos acamados em . :
idosos Fonseca RSB domicilio entre a sobrecarga e a idade do cuidador e
' entre a sobrecarga e horas do dia dedicadas
ao cuidado.

e A amostra, constituida de 15 cuidadores
formais e 35 informais. Os formais,
maioria mulheres (86,7%), média de 36,7
anos, escolaridade de 13,7 anos, carga

Estudo Diniz MAA, horaria de 7,5 horas diarias de trabalho,
0 . .
comparativo entre '\l/lleelfi %F:S Estudo e Comparar as condi¢des ?rigugni?;n S:r?g?:r:ﬁrs?“eﬁ?ggfl € malor
16 | 2018 Cflg?;g?srzs Casemiro FG, Ozzecrc\%ﬂ;n; g SE f:?]lijc(jjae d?)?ezoftc))rr?g:irgz Sdo gs s sobrecarregados” (40%). Os informais,
. ; Figueiredo LC, . . . . maioria mulheres (85,7%), 42,9%
informais de S comparativo informais de idosos. o
id0S0S Gaioli CCLO, representadog por filhos, média de 55,2
Etal. @7 anos, escolaridade de 7,1 anos, tempo de
cuidado de 6,5 anos, com 19,8 horas
diarias no cuidado ao idoso, 17 (48,6%)
apresentaram leve sobrecarga e 16 (45,7%)
apresentaram desconforto emocional.

e A maior proporgdo dos cuidadores foi do
género feminino (90,9%), com idade
média de 51,7. Em relagdo ao grau de

cjﬁjg?gagg?r:sose Souza LR, o Avaliar a sobrecarga, a parentesco, 45,5% eram filhos (as), e a
o impz;lcto na Hanus JS, Estudo qualidade de vidae a medida de independéncia funcional global
qualidade de vida Libera LB, transversal, presenca de estresse em Cricigma do_s sujeitos ao qual era dedlcadp 0
17 | 2015 de cuidadores Silva VM, descritivo e cuidadores das sc cuidado foi de 70,2. Entre os cuidadores,
domiciliares Mangilli EM, uantitativo Estratégias de Saude da 81,8% apresentaram presenca de estresse e
assistidos na Simdes PW, d Familia (ESFs) de evidenciaram sobrecarga elevada. Foi
Etal. ® Criciima observada uma correlacdo positiva

atencdo basica

moderada entre a medida de independéncia
funcional Global e Dor, considerada
estatisticamente significativa.
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Sobrecarga e sintomas depressivos
estavam relacionados a qualidade de vida
dos cuidadores nos dois estagios da
deméncia. Na deméncia leve, sintomas
depressivos dos cuidadores e sintomas
neuropsiquiatricos dos pacientes estavam

Crmagas’ SS()aun;;)T\AFi:IE o | pvestigar_ a qualidade de relacionados a sobrecarga. Atividadg
quality of lifein | Simdes-Neto P vida de cuidadores gle . _ _ motora aberrante e,a.nS|edad_e do paciente,
18 | 2014 mild and Nogueira ML ' Estudo pacientes com deméncia | Rio de Janeiro bem como os dominios "amlgos" e
moderate Belfort T ' transversal leve e modera_da e RJ "hu_mor" da escalg de qualidade de vida
dementia Torres B’ aspectos re!acmnados: apllcgda (para cu@adores) estavam
Et al 36) com a qualidade de vida. reIacmn_ados aos smtomas_ depressw_os. Na
' deméncia moderada, qualidade de vida,
ansiedade do cuidador, e ansiedade do
paciente estavam relacionadas a
sobrecarga. Ansiedade e qualidade de vida
dos cuidadores estavam relacionadas aos
sintomas depressivos.
o Comparar dois grupos de
cuidadores familiares: um
de idosos com
dependéncia fisica e
outro de idosos com
Bem estar depepc_jéncia fisicae _ _ o
psicologico: cognltlv:al qéjantc:)a sua . OIS culdadorgs de |(gosos comd(_jfgmelgc:ja
19 | 2014 com_paragéo entre Pinto FN, Estudq pﬁgﬁfgfgg d: fec:arggagga Séo Carlos rzgaﬁgamr cmoar:wocr:.risi[(i)car:(':l{jg?:si z;ultgucoitreole
cuidadores de Barham EJ @7 comparativo g ¢ SP P ) ’

idosos com e sem
deméncia

o idoso, habilidades
sociais e estratégias de
enfrentamento de
estresse;

o Comparar as
necessidades decorrentes
da prestacdo de cuidados
ao seu parente idoso.

emocional e percepcao de necessidades de
apoio e servigos da comunidade.
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e Entre os idosos, a maioria era do sexo
feminino (67,8%), com média de 76,6
anos, baixa escolaridade (54,7%) e renda

Dependéncia Gratdo ACM, individual mensal de R$ 942,20. Apenas
funpcional de Talmelli LFS, Estudo e ldentificar a dependéncia 15,7% foram identificados como
20 | 2013 idosos e a Figueiredo LC, enidemioléaic funcional de idosos; Ribeirdo Preto dependentes.
e Rosset I, gtransvers%l e Identificar a sobrecarga SP Dos cuidadores, 85,6% era do sexo
cuidac?or Freitas CP, do cuidador. feminino, com média de 56,5 anos e 90,3%
Rodrigues RAP ©8) eram familiares (filhas ou esposas). A
média de sobrecarga dos cuidadores foi de
27,8. A dependéncia do idoso foi fator de
risco para sobrecarga do cuidador.
¢ Avaliar o desgaste do
cuidador relacionado aos
sintomas
The association peu_rqpsm_watrlcos e Apatia, agitagdo e comportamento motor
between . individuais em .
. . Truzzi A, - .. aberrante foram os sintomas
caregiver distress cuidadores familiares de . . A . .
R Valente L, Estudo . - ._. | Riode Janeiro neuropsiquiatricos mais angustiantes. A
21 | 2013 | and individual . pacientes com deméncia; I ; )
neuronsvchiatric Engelhardr E; transversal o Anali is fatores d RJ frequéncia e gravidade do sintoma
sym?)tgms of Laks J (9 cuin daa:jS:rrglé% ?)aiizniz 0 neuropsiquiétrico foi o fator mais forte
dementia oredizem o sofrimento do associado ao sofrimento do cuidador.
cuidador associado aos
sintomas
neuropsiquiatricos
e Os cuidadores: 85,6% do sexo feminino,
média de 56,5 anos, utilizaram, em média,
Gratdo ACM, 12,4 horas diérias para o cuidar e 57,6%
Sobrecarga e p - |
desconforto Vendruscqlo TRP, Estudo « Descrever a sobrecarga e o dos cuidadores apresentaram dfz evea
29 12012 | emocional em Talmelli LFS, B3| I ——— Ribeirdo Preto moderada sobrecarga. Dependéncia
. Figueiredo LC, P 9 - ; SP funcional do idoso, sexo do cuidador e
cuidadores de o transversal dos cuidadores de idosos. :
idosos Santos JLF, tempo em horas para o cuidado, foram

Rodrigues RAP (0

preditores da sobrecarga. Encontrou-se,
também, que a sobrecarga ¢ fator de risco
para desconforto emocional.
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Frequéncia e
repercussao da

¢ Investigar a prevaléncia
e os fatores associados a

72,4% eram filhas, 63,8% com idade
inferior a 60 anos e 46,6% com ensino
superior completo. Dentre os problemas de
salde auto referidos, os mais prevalentes
foram: dores nas costas (63,8%),
problemas articulares (60,3%), colesterol
alto (51,7%) e hipertensdo arterial

sobrecarga de Silva CF, Estudo sobrecarga, transtornos Belo Horizonte (44,8%). Os medicamentos mais utilizados
23 | 2012 cuidadoras Passos VMA, analitico mentais comuns e auto MG foram os anti-hipertensivos (38,9%) e
familiares de Barreto SM (1) transversal percepcdo da memdria antidepressivos (31,5%). Os dados
idosos com das cuidadoras familiares evidenciaram que o grau de sobrecarga foi
deméncia de idosos com deméncia. de leve a moderado. Observou-se
associacdo da sobrecarga com ocupacao,
pratica de esporte, ter religido e tempo na
fungdo de cuidadora. As queixas de
memoria foram associadas ao uso de
antidepressivo.
e Dos 104 idosos, 66.3% eram mulheres, a
idade média de 75.5 anos, sendo que
86.5% deles tinham cuidadores. Entre 0s
Gratio ACM . Identififzaf as cuidadgr_es, 80%_ eram m,ul_heres, membros
The demands of Vale FA ' caracteristicas _dos da fgmllla, com idade me(_jla de 52.3 anos.
family caregivers Roriz—Cruz7M Estudo cmdado_res de |do§os o ng_lcavam 15._10 horas/dia para a _
24 12010 of elderly Haas \VJ ’ epidemioldgic demenciados, 0s tipos de | Ribeirdo Preto atividade de cgldar, sem nenhu~ma ajuda.
individuals with Lange C, o transversal dema_ndas de cuidados e SP Encontrou-se importante relagdo en,trfa a
S —— Talmelli Ai:S reIamonar’a_demanda sobreparga do CUIC!a(_iOI’, 0 esforgo_ﬂsmo e
Et al. @2 com o estagio da emocional, e o estigio da deméncia. A

deméncia.

sobrecarga emocional foi maior nos
estagios iniciais e tardios da deméncia,
mas a diferenca foi estatisticamente ndo-
significante.
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Identifying
Unmet Needs of

e Investigar o nimero e 0s
tipos de necessidades nédo
atendidas dos cuidadores;

o Identificar as

o Um total de 505 necessidades ndo
atendidas foram identificadas para 171
cuidadores do grupo de intervencdo no
inicio do estudo. Apenas 24,3% dos

Family Dementia Zwingmann I, caracteristicas cuidadores relataram nenhuma necessidade
Caregivers: Michalowsky B, sociodemogréficas e ndo atendida, enquanto 75,7% dos
L Mecklenburg- . .
Results of the Esser A, clinicas de pessoas com Western cuidadores tinham pelo menos uma
25 | 2019 Baseline Kaczynski A, Ensaio clinico | deméncia e cuidadores; Pomerania necessidade ndo atendida. Os cuidadores
Assessment of a Monsees J, e Investigar a sobrecarga ALEMANHA tinham em média 2,19 necessidades nao
Cluster- Keller A dos cuidadores e atendidas. Especificamente, 53,1% dos
Randomized Etal. 3 resultados relacionados & cuidadores tinham de uma a trés
Controlled salide que estdo necessidades néo atendidas, 18,6% tinham
Intervention Trial relacionados as de trés a seis necessidades ndo atendidas e
necessidades ndo 4,0% tinham mais de seis necessidades ndo
atendidas dos cuidadores. atendidas.
o Investigar se reunides
familiares estruturadas
sdo mais eficazes do que
o cuidado usual na
Does a Family prevencdo de depressao
. ou transtornos de , . .
Meetings : ; ) e Um nUmero substancial de cuidadores
: . ansiedade em cuidadores;
Intervention Joling K, o Avaliar também os (72/192) desenvolveu um transtorno
Prevent Marwijk HV, - . depressivo ou de ansiedade em 12
Depression and Smit F . efelto_s Sl & grawd_ade meses. A intervencdo ndo foi superior ao
s ! Ensaio dos sintomas depressivos Amsterdam - x " At
26 | 2012 Anxiety in Horst HVD, L . cuidado usual na reducéo do risco de inicio
. multicéntrico e ansiosos, sobrecargado | HOLANDA x x
Family Scheltens PH, . . do transtorno ou na reducéo da depresséo
: cuidador e qualidade de . . - ~
Caregivers of Ven PV, . . . ou sintomas de ansiedade. A intervencéo
; (44) vida do cuidador; x - .
Dementia Etal. « Determi ndo reduziu a sobrecarga do cuidador ou a
Patients? A elerminar se uma qualidade de vida relacionada a saude.

Randomized Trial

intervengdo em reunides
de familia previne o
desenvolvimento de
transtornos de ansiedade
e depressdo superior ao
tratamento usual.
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Helping carers to
care: the 10/66

e Testar a efetividade do

Os cuidadores que receberam a
intervencdo relataram diminuicéo
estatisticamente significante nas medidas

dementia research Guerra M, . ~ . -
group's Ferri C programa de intervencdo de sobrecarga quando reavaliados depois
27 | 2010 randomized Fonseca M, Ensaio clinico | Para Pessoas com Lima de_sels MESES, EM comparacao aos
: : deméncia e seus PERU cuidadores do grupo-controle. N&o foram
control trial of a Banerjee S, . . -
. - @s) cuidadores desenvolvido observadas diferencas entre 0s grupos em
caregiver Prince M x T
. S pelo grupo 10/66. relacdo a estresse psicolégico dos
intervention in . . .
P cuidadores e qualidade de vida dos
eru . .
pacientes e cuidadores.
o Os cuidadores apresentaram uma
qualidade de vida relatada pior do que 0s
Psychological ndo cuidadores. Varios sintomas
Symptomatology ¢ Analisar de forma psicoldgicos, como obsessdo compulsiva,
in Informal Madruga M, abrangente outros hostilidade e somatizacdo tiveram um
Caregivers of Gozalo M, sintomas psicolégicos e impacto significativo na qualidade de vida
. " Estudo PN Caceres - .
28 | 2020 Persons with Prieto J, sua influéncia na < relatada dos cuidadores. Os cuidadores
. transversal . - ESPANA . .
Dementia: Adsuar JC, qualidade de vida correm um risco maior de sofrer outros
Influences on Gusi N “9) relacionada a saude de sintomas psicoldgicos e apresentam um
Health-Related cuidadores informais. nivel moderado-alto de morbidade
Quality of Life psiquiatrica, o que, portanto, explica 0s
piores resultados de qualidade de vida
relatada.
¢ A prevaléncia de depressdo clinica entre os
cuidadores foi de 14,9%. Sintomas
¢ Avaliar os sintomas minimos de depressdo foram
Alfakhri A depressivos em experimentados por 43,2% dos cuidadores,
Depression L cuidadores de pacientes moderados por 20,3%, moderados-graves
Alshudukhi A, . _—
Among . com deméncia, levando Jida por 6,8% e graves por 3,6%. 22% dos
. Algahtani A, Estudo . ” . . PO
29 | 2018 | Caregivers of Alhumaid A transversal em consideragdo SAUDI pacientes tiveram deméncia leve, 34,9%
Patients With L variaveis como gravidade ARABIA moderada e 43,1% grave. Cuidadores de
. Alotaibi M, N . - 2, .
Dementia. da deméncia, sexo, idade pacientes com deméncia experimentam

Alageel M ¢

e estado financeiro do
paciente.

uma carga consideravel e um nivel mais
baixo de qualidade de vida relacionada a
salde e podem estar predispostos a
desenvolver depressdo clinica.
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2013

Coping Strategy
and Caregiver
Burden Among
Caregivers of
Patients With

Dementia.

Huang MF,
Huang WH,
Su YC,
Hou SY,
Chen HM,
Yeh YC
Etal. “®

Estudo
transversal

Examinar se certas
estratégias de
enfrentamento
empregadas s&o especiais
em resposta a
comportamentos distintos
ou problemas de
memoria;

Investigar as associacoes
entre sobrecarga e varias
estratégias de
enfrentamento entre
cuidadores de pessoas
com deméncia.

Kaohsiung
TAIWAN

e Os problemas de comportamento
perturbador dos pacientes foram
associados a evitacao e os problemas de
depressdo foram associados a evitacdo e
pensamento positivo. Depois de ajustar
para a gravidade dos problemas de
comportamento, as estratégias de
enfrentamento usando evitagdo foram
positivamente correlacionadas com a
sobrecarga do cuidador.

A*: numeracdo utilizada para identificar o artigo ao longo do estudo

Fonte: elaborado pelas autoras
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Dos 30 artigos que compuseram a amostra, 22 foram estudos realizados no Brasil e 0s

oito restantes foram realizados em diversas regiées do mundo, conforme ilustrado na figura 2.

Figura 2 — Locais de realizacdo (mundo) dos artigos que compuseram a amostra. Porto
Alegre, RS, 2020
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Fonte: elaborado pelas autoras

Quanto aos 22 artigos realizados no territorio brasileiro, a grande maioria ocorreu na
regido sudeste do pais, sendo nove deles realizados no estado de séo Paulo e seis no estado do
Rio de Janeiro, a caracterizacéo de local de publicagéo dividiu-se em estados, conforme figura

3.



Figura 3 — Locais de realizacdo dos estudos (Brasil) que compuseram a amostra. Porto
Alegre, RS
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Fonte: elaborado pelas autoras

Em relacdo a caracterizacdo da amostra, os 30 artigos selecionados foram publicados
entre os anos de 2010 e 2020. O maior volume de estudos primarios selecionados datava suas
publicacGes no ano de 2018 (seis); a menor quantidade de artigos relacionado ao ano de
publicacdo foram nos anos de 2015, 2016 e 2020, com um artigo cada; nenhum estudo do ano

de 2011 foi incluido na amostra. Os anos de publicacdo encontram-se ilustrados na figura 4.
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Figura 4 — Anos de publicacdo dos artigos que compuseram a amostra. Porto Alegre,
RS, 2020

2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: elaborado pelas autoras

Dentre os artigos analisados no estudo, houveram publicacbes em todos os idiomas
propostos nos critérios de inclusdo. 17 (56,66%) foram publicados em portugués, 11 (36,66%)
em inglés e 2 (6,66%) em espanhol. Dentre os periddicos, se destacou com mais publicacdes

nesse estudo a “Revista brasileira de geriatria e gerontologia”, com 4 artigos (tabela 1).

Tabela 1 — Tabela de distribuicdo de artigos conforme periddico de publicacdo. Porto Alegre,
RS, 2020

Z
5]

Periodico

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

Dementia & Neuropsychologia

Ciéncia & Saude Coletiva

Revista da Escola de Enfermagem da USP

Texto & Contexto - Enfermagem

Cadernos Saude Coletiva

American Journal of Alzheimer's Disease & Other Dementias
Revista de psicologia (Santiago)

Psicologia, Saude & Doencas

P R R R R NN WD

Cogitare Enfermagem
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Revista Brasileira de Enfermagem

Revista Brasileira de Psiquiatria

Arquivos de Neuro-Psiquiatria

Revista Cubana de Medicina General Integral

Revista Cubana de Salud Publica

Inquiry, The Journal of Health Care Organization Provision and Financing
Revista de pesquisa: Cuidado é Fundamental (Online)

International Journal of Environmental Research and Public Health
Revista Kairos: Gerontologia

Journal of Alzheimer's Disease

Acta Paulista de Enfermagem

PLoS One

N N S N T = = e e T = T =V SN
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Fonte: elaborado pelas autoras

Levando em consideracdo as abordagens metodologicas utilizadas nos estudos que
compuseram a amostra, 22 foram estudos tranversais (73,33%), seguidos de trés estudos
descritivos (10%) e trés ensaios clinicos (10%) e, por fim, dois estudos comparativos (6,66%).

Os artigos foram segmentados de acordo com o assunto principal tratado, levando em
consideracao os objetivos da presente revisao, sendo entdo agrupados em cinco grupos, levando
em conta as tematicas que abordaram: 16 artigos (53,3%) abordaram tanto a sobrecarga quanto
o perfil dos cuidadores de idosos, compondo o principal grupo da amostra (Al, A4, A7, Al0,
All, Al2, Al5, Al7, A20, A21, A22, A24, A25, A26, A28, A30); seis artigos (20%)
abordaram as trés tematicas nos seus estudos (A3, A5, A6, A9, Al6, A23); cinco artigos
(16,6%) tinham como tema principal a sobrecarga dos cuidadores de idosos (A13, Al4, Al8,
Al19, A27); tendo o perfil e as morbidades desenvolvidas pelos cuidadores ao longo do tempo
de cuidado como principal tema, houveram dois artigos (6,6%) (a2, al9); e, por fim, um artigo
(3,3%) teve como principal tema o perfil sociodemografico dos cuidadores (A8).

Quanto aos sujeitos participantes das pesquisas nos estudos primarios, se sobressairam

os cuidadores informais, em 17 estudos (56,66%); em seguida, estudos com as diades, ou seja,
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os idosos e seus cuidadores que totalizaram oito estudos (26,66%), sendo de desses, todas as
diades eram compostas de cuidadores informais; trés (10%) artigos trouxeram como
participantes tanto cuidadores informais quanto formais; por fim, dois estudos (6,66%) foram
realizados com cuidadores e ndo cuidadores.

Levando em consideracdo os sujeitos de pesquisa dos estudos primarios, vamos ao
encontro com o achado mundial, que evidencia que a modalidade de cuidado informal é a mais
frequente por diversos motivos, mas principalmente relacionado com o fato de socialmente a
familia ser responsavel pelo cuidado dos seus familiares que envelhecem e/ou adoecem e
também pela questdo financeira envolvida em contratar cuidadores formais“? ¥, A figura 5

ilustra o levantamento dos participantes dos artigos que compuseram a amostra.

Figura 5 — Caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa. Porto Alegre, RS, 2020
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Fonte: elaborado pelas autoras
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Indo ao encontro do objetivo principal deste estudo, 24 dos 30 artigos da amostra
abordaram, de alguma forma, a tematica da sobrecarga dos cuidadores de idosos, sejam eles
informais ou ndo. Para tal anélise, foram utilizados diversos instrumentos (figura 6), sendo o
mais prevalente deles a “Escala de Sobrecarga de Zarit”.

Fonte: elaborado pelas autoras
Figura 6 — Instrumentos de avaliacdo de sobrecarga. Porto Alegre, RS, 2020
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de Zarit J)SIQUIatFICO da a sobrecarga Cuidador Inventory
(ZBl) e Desgaste Sobrecarga de cuidadores (CRA) (CBI)
(INP-D) do Cuidador  de pacientes
Informal com
(QASCI) deméncia
(BIZA-D)

A Zarit Burden Interview, validada no Brasil em 2002, é uma das escalas usadas
principalmente para avaliacdo de sobrecarga em cuidadores de pacientes com deméncia, tendo
como objetivo avaliar o impacto percebido do cuidar sobre a saude fisica e emocional,
atividades sociais e condico financeira®?. O inventéario é composto de 22 itens, onde cada
resposta tem uma escala de cinco pontos, sendo: nunca (0 pontos), raramente (1 ponto),
algumas vezes (2 pontos), frequentemente (3 pontos) e sempre (4 pontos). O total da escala se
da somando todos os itens respondidos e varia de 0 a 88. O nivel de sobrecarga é avaliado de
acordo com os escores: <21 = pouca sobrecarga; entre 21 e 40 = sobrecarga moderada; 41 a 60

= sobrecarga moderada a severa e entre 61 a 88 = sobrecarga severa®?,
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DISCUSSAO

Todos os artigos responderam aos objetivos deste estudo e as tematicas centrais dos
artigos que compuseram a presente revisao integrativa da literatura foram agrupadas em 3

grupos, sendo eles: 1) sobrecarga; 2) perfil e 3) principais morbidades dos cuidadores de idosos.

Sobrecarga

Alguns dos estudos da amostra dividiram a sobrecarga em tipos, os mais frequentes
foram: sobrecarga fisica, aquela proveniente do esforco e do cansaco fisico em atender o idoso
e responsavel pela maioria das queixas de dores no corpot® 6 34): sobrecarga mental ou
emocional, mais complexa e que vem do convivio com o idoso em processo de progressao da
doenca, da mudanca da estrutura de vida do cuidador para melhor atender esse idoso, da
dificuldade em manejar diversas situacdes e sintomas da deméncia, dentre outros fatores®®: 16
34): sobrecarga financeira, sendo esta agravada se o cuidador for um familiar, pois passa a
gerenciar ndo s6 suas financas como as do idoso® %6 34): e por fim a sobrecarga social,
decorrente da privagdo social do cuidador em funcio do cuidado®.

Um dos estudos encontrou em seus resultados secundarios, cinco dimensdes de
sobrecarga, sendo elas: tempo interrompido (quando o cuidador passa a maior parte do tempo
executando as fungdes referentes ao cuidado), problemas financeiros (gerenciar as finangas do
idoso e seus gastos de saude), falta de apoio familiar (quando ndo ha divisdo das tarefas a serem
realizadas em prol do cuidado ao idoso), problemas de satide e autoestima do cuidador®4,

Da amostra analisada, 11 artigos trazem a carga horaria de cuidado como fator
predisponente de sobrecarga, sendo que destes artigos, a maioria evidenciou mais de 12h/dia
dedicadas ao idoso. Cabe salientar que a carga horaria de cuidadores informais tende a ser mais
extensa, quando comparada com a carga horaria de cuidadores formais, podendo variar de

7,5h/dia para cuidadores formais, em contraponto com aproximadamente 19,8h/dia para
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cuidadores informais®”. Durante a leitura dos artigos foi trazido & discussdo o fato de que
quanto maior a dependéncia dos idosos, maior o tempo requerido para o cuidado, o que culmina
em menor tempo para si e maior sobrecarga do cuidador®® 32 38)-Indo de encontro a esse dado,
0 A5 evidencia que paralelamente a progresséo da deméncia, ocorre o aumento da dependéncia
do idoso e, por sua vez, maior tempo empregado na prestacdo de cuidados e maior sobrecarga
e prejuizos a satide dos cuidadores®®,

Outro fator identificado como influenciador na sobrecarga foi o estagio da deméncia em
que o idoso se encontra, os niveis de ansiedade e depressdo do cuidador sofreram alteracdes
diretas dependendo do estagio da doenca?. Os maiores niveis pontuados de sobrecarga
ocorreram em cuidadores de pacientes em fase moderada a grave da deméncia, sendo a
sobrecarga emocional maior nos estagios iniciais e moderados da deméncia, enquanto as
evidéncias de exaustdo fisica e emocional foram mais prevalentes nos estagios avancados da
doenca ?*%?- O A3 evidenciou que cerca de um terco dos cuidadores se reconhecem
sobrecarregados quando o estado confusional do paciente é inicial, enquanto 70% dos
cuidadores se sentem mais sobrecarregados prestando assisténcia a pacientes em estagio
moderado e grave de deméncia®?.

O Al trouxe a associacao entre 0 aumento da sobrecarga do cuidador e a maior ocorréncia
de sintomas neuropsiquiatricos e comportamentais do idoso demenciado, atrelado a pior
percepcéo da qualidade de vida por parte do cuidador®. Os sintomas neuropsiquiétricos est&o
entre as principais causas de estresse, sobrecarga e depressao nos cuidadores, a depender do
grau da doenca: na deméncia leve, sintomas depressivos dos cuidadores e
sintomas neuropsiquiatricos dos pacientes estdo diretamente relacionados a sobrecarga; ja na
deméncia moderada a sobrecarga tem maior relacdo com fatores referentes a qualidade de vida,

ansiedade do cuidador, e ansiedade do paciente®),
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A quantidade de sintomas neuropsiquiatricos apresentados pelo idoso, a carga horaria do
cuidado prestado e os dias da semana dedicados a assisténcia, bem como os problemas de saude
do cuidador estio fortemente relacionados ao nivel de sobrecarga deste®). Dentre esses
sintomas, os causadores de maior desgaste no cuidador sdo 0s comuns a progressao da
deméncia, tais como: comportamento noturno, comportamento motor aberrante, irritabilidade,
desinibicdo, agitacdo/ agressividade, ansiedade, perda de memoria, quedas, incontinéncia e
alucinacdes, além disso, a frequéncia e gravidade do sintoma neuropsiquiatrico foi o fator mais
forte associado ao sofrimento psiquico do cuidador®® 39  Como resultado do A10,
evidenciou-se que o0s cuidadores de pacientes com transtornos de conduta ou sintomas
neuropsiquiatricos apresentam 1,84 vezes mais chances de desenvolvimento de sobrecarga®.

Além de todos os fatores mencionados, um importante agravante na sobrecarga do
cuidador é a coabitacdo com o idoso, uma vez que esta condicdo amplia a carga horaria
envolvida na assisténcia e, consequentemente, a quantidade de tarefas executadas em prol do
individuo cuidado. Ademais, a falta de momentos de folga e lazer ocasionadas pelo
confinamento em ambiente domiciliar, faz com que a progresséo da doenca seja um fator ainda
mais percebido em cuidadores informais®V). Portanto, alguns estudos que relacionaram a
sobrecarga com o perfil dos cuidadores, evidenciaram um maior nivel naqueles com maior grau
de parentesco com o idoso, pelo fato de ocorrer acimulo de papéis®@” 4.

O cuidador informal foi o sujeito de pesquisa mais frequente nos artigos incluidos nesta
amostra, sendo assim, foi possivel identificar que eles sdo responsaveis por desempenhar
tarefas cumulativas, uma vez que assumem além de suas proprias obrigacOes, atividades
realizadas até entdo pelos idosos. A escolha do cuidador, na maioria das vezes é delegada a um
familiar, pois vem da obrigacao social com o enfermo, bem como por necessidade financeira®®
23,34 Como complemento a esse achado, a literatura elucida que essa escolha nem sempre é

consciente, acontecendo muitas vezes por conveniéncia e de forma sutil, envolvendo aqueles
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que ja residem com o idoso no papel de cuidadores principais?. Diante disto, se observa que
o0 cuidador familiar mantém-se constantemente inserido no ambiente de cuidado, acarretando
a abdicacdo de seus proprios projetos, atividades e até mesmo relagdes em esfera social®.
Indo ao encontro dessa afirmativa, o Al13 reitera que a abdicacdo de si e o isolamento sé&o
produtores e agravantes de sofrimento psiquico do familiar cuidador(6:3%),

Associado ao expressivo nimero de cuidadores informais cabe salientar que a satde
fisica, mental e social dos cuidadores tende a ficar comprometida quando estes ndo contam
com o auxilio de outra pessoa na divisdo das tarefas, 0 que consequentemente acaba por
influenciar negativamente em sua vida conjugal, social e familiar, bem como essas tensdes sao
prejudiciais ndo sé ao cuidador, como também ao idoso podendo afetar diretamente o cuidado
prestado®*26:50) No entanto, apesar da dupla responsabilidade do cuidador familiar, entre suas
atividades pessoais e as funcées de provedor de cuidados, esses sujeitos ficam constantemente
expostos a uma situacao de dubiedade: a0 mesmo tempo em que sentem satisfacédo relacionada
a importancia do cuidado que prestam, sentem, também, a sobrecarga resultante desse
cuidado®9,

Os resultados obtidos no A8, evidenciaram que os cuidadores informais experienciam
niveis de sobrecarga mais altos quando comparados aos cuidadores formais. Nestes, o cuidado
prestado compde a carga horaria laboral, o que contribui para diminuicdo do desgaste, através
da possibilidade tanto de descanso, quanto de revezamento das atividades de trabalho®®.

A qualidade de vida relatada pelos cuidadores foi influenciada por diversos fatores, tais
quais preocupacdes com o futuro, progressdo da doenca do idoso, qualidade de vida do
paciente, sobrecarga percebida e idade do cuidador. Dentre os cuidadores que relataram menor
qualidade de vida, notou-se maior prevaléncia dos seguintes sintomas: dor, desconforto
emocional, raiva e hostilidade, tais resultados podem estar relacionados ao cansago proveniente

das atividades de cuidado diérias, bem como as incapacidades funcionais dos idosos®“®).
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Os resultados provenientes do A19 compararam dois grupos de cuidadores de idosos
acamados, sendo um grupo de idosos lucidos e o outro de idosos demenciados. Os cuidadores
de idosos com deméncia relataram sobrecarga mais intensa quando comparado aos cuidadores
de idosos igualmente acamados, porém lGcidos — embora em ambos o0s grupos, a sobrecarga

tenha variado de moderada a severa. Indo de encontro ao encontrado em outros estudos®?.

Perfil dos cuidadores

Dos 30 artigos que compuseram o presente estudo, 28 abordaram o perfil dos cuidadores,
alguns apenas com a finalidade de caracterizar a amostra estudada e outros a fim de levantar
mais profundamente o perfil sociodemografico dessas pessoas.

A média de idade encontrada variou entre 51,2 anos®® e 64,6 anos*?), estando proxima
a média de idades levantada na literatura em geral, que nos leva a reflexdo de que ndo apenas
0s pacientes estdo envelhecendo, como também seus cuidadores, nos levando cada vez mais a
um cenério onde idosos estdo prestando assisténcia a outros idosos?. Ficou evidenciada a
influéncia da idade na ocorréncia de sobrecarga, vez que cuidadores mais velhos parecem estar
mais suscetiveis a sobrecarga, porém cuidadores mais jovens acabam por experienciar maior
sofrimento psiquico em graus menos elevados de sobrecarga em funcdo do isolamento e
restrigdes sociais > 3440 Indo na contram&o dessa afirmac&o, 0 A10 encontrou menores taxas
de ocorréncia de sobrecarga em cuidadores mais velhos, possivelmente relacionadas a maior
resiliéncia do cuidador e menor sofrimento relacionado as privacoes©G®

Em todos os artigos, as amostras foram compostas majoritariamente por mulheres, ou
seja, em nenhum dos estudos se sobressairam homens como cuidadores. A predominancia das
mulheres no contexto do cuidado tem peso historico e cultural, uma vez que vem de estruturas
patriarcais que delegam varios papéis de cuidado as mulheres, sejam esses cuidados com a

casa, com os filhos, ou mesmo com os familiares que adoecem/ envelhecem% 23.34.50)  Além
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disso, notou-se na maioria dos estudos que levantaram dados referentes ao estado civil, que se
sobressairam cuidadoras casadas, com unido estdvel ou que residiam com parceiro, 0 que
reforca o resultado de que essas cuidadoras séo, em sua grande maioria, filhas ou esposas dos
receptores de cuidado.

Em relagcdo aos anos de estudo, apenas nove artigos investigaram essa informagéo,
chegando a conclusdo de que a média variou de 9 a 12 anos de estudo aproximadamente. O
baixo nivel de escolaridade foi evidenciado como fator preditor de sobrecarga no cuidador por
diversos fatores, tais quais: dificuldades em exercer atividades remuneradas fora de casa,
dificuldades em compreender a complexidade da doenca que afeta o idoso, mas também por
poder afetar a habilidade de comunicacio e manejo de situacdes inesperadas do cuidado® 1%
23,25,26, 31, 32, 35, 47) A\ [iteratura vai de encontro com esses dados quando constata que quanto

maior a escolaridade do cuidador, menor ¢ seu nivel de sobrecarga®V.

Morbidades dos cuidadores de idosos

12 artigos da amostra abordaram o tema das morbidades desenvolvidas pelos cuidadores
(A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, Al5, A16, A23). Sabe-se que cuidar de um idoso exige
muito do cuidador nos dmbitos fisico, social e psiquico, mas principalmente quando este idoso
é demenciado, essa exigéncia aumenta, culminando em prejuizos a satide do mesmo, o que
muitas vezes leva ao adoecimento®®),

Diversas foram as morbidades dos cuidadores de idosos levantadas nos estudos
primarios, sendo as mais relatadas: problemas na coluna, artrose, osteoporose hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, depressdo/ transtorno afetivo bipolar/ sindrome do panico,
cardiopatias e varizes. A literatura complementa esses dados, quando evidencia que essas
morbidades estdo intimamente relacionadas ao estresse e ao esforco do papel desempenhado®®

), Das queixas relatadas com maior frequéncia entre os cuidadores, encontram-se dor,
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disturbios de sono, estresse, irritabilidade e queixas de memdria. O A3 evidenciou que
pacientes que exigem maior aporte de cuidado, geram risco 3,45 vezes maior nos cuidadores
de desenvolverem morbidades fisicas e psicoldgicas®?.

Um dos resultados encontrados no A10, foi de que é 3,15 vezes mais provavel que o
cuidador que ja tem alguma morbidade desenvolva sobrecarga e, refor¢ando esse achado, o
A15 discorre sobre o fato do cuidador que trata alguma enfermidade cronica ou tem patologias
psicoldgicas/ psiquiétricas, ter maior predisposicdo & sobrecarga®3¥. A sobrecarga, quando
ocorre, influencia diretamente na saude néo sé do cuidador como também do idoso que recebe
o cuidado, vez que a assisténcia se torna desequilibrada®?.

Quando comparados com a populacdo em geral, foi possivel observar que cuidadores de
pacientes demenciados tem maior risco de desenvolver sintomas depressivos em associacao a
diminuigdo na qualidade de vida, risco este que se torna ainda maior se o cuidador for um
familiar em fungfo de acompanhar a progressdo da doenca cronica e incuravel de seu ente®?,
O A28 traz a luz dessa discussao o fato de que os cuidadores de pacientes com deméncia tém,
basalmente, um nivel moderado-alto de apresentarem morbidade psiquiatrica, 0 que esta
intimamente relacionado com a diminuicdo da qualidade de vida percebida pelos mesmos®“®
47)_

Levando em consideracdo o perfil desses prestadores de cuidado, principalmente
mulheres com faixa etéria acima dos 50 anos, e as morbidades apresentadas, devemos voltar
nossa atencdo a questdo medicamentosa desses cuidadores. Como apresentado nos resultados
do A6, hd uma tendéncia de maior sobrecarga naqueles cuidadores que fazem uso de altos
numeros de medicamentos, atitude muito frequente e que constitui pratica comum entre 0s
mesmos, sendo que muitas vezes sdo medicamentos utilizados sem prescricdo e orientacao
médica, principalmente voltados as dores e problemas de ins6nia, provenientes do cuidado

prestdo®®),
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Diretamente relacionadas com as morbidades apresentadas, as classes farmacoldgicas
mais utilizadas sdo: analgésicos, hipoglicemiantes, anti-hipertensivos e antidepressivos? 1 26
4D, Quanto ao uso de medicamentos psicotropicos para reparar os danos causados pela
assisténcia prestada, vale ressaltar que podem comprometer a capacidade do cuidador em

realizar as tarefas de cuidado ao idoso®?.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo visou conhecer o perfil geral do cuidador de idosos com deméncia, sua
realidade dentro e fora da esfera do cuidado, bem como os diversos tipos de sobrecarga e seus
fatores agravantes, que causam diminuicdo tanto da qualidade de vida do individuo, quanto da

qualidade do cuidado prestado.

Este conhecimento objetiva proporcionar um melhor cuidado ao idoso, levando em
consideracdo gue seu cuidado integral precisa envolver o cuidador, que além de ser o executor
do cuidado do idoso no domicilio, € um elo entre o idoso e a rede de atencdo a saude.

Espera-se que esse estudo possa auxiliar no processo de planejamento de acdes de
prevencdo do adoecimento destes cuidadores, assim como edificar acGes de reparo aos
cuidadores ja adoecidos. A enfermagem possui um papel importante junto aos cuidadores tanto
em organizar ac¢Oes voltadas a saude desse grupo, quanto em disponibilizar orientacdes para o
cuidado aos idosos com deméncia no domicilio.

Por fim, evidenciou-se que a idade avangada do cuidador é uma problematica que deve
ter novos estudos abrangendo a questdo, pois cada vez mais o cenario do cuidado domiciliar é

composto de idosos cuidando de idosos.
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