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RESUMO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenga crbnica neurodegenerativa e com o passar do
tempo o paciente adquire dependéncia fisica, necessitando de um cuidador, que geralmente é
um familiar. O cuidar do paciente com DA possui sobrecarga fisica e emocional, associadas
ao comprometimento das atividades da vida diaria do idoso, principalmente no estagio grave.
Os grupos de apoio atuam na orientacdo sobre as dificuldades da DA, agindo na promocao de
uma melhor qualidade de vida para o paciente e para o cuidador. O objetivo do presente
estudo foi avaliar ansiedade, depressdo e declinio cognitivo dos cuidadores participantes do
grupo Bem Viver com Alzheimer. O estudo foi desenvolvido na Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC). Foram aplicados questionarios sdcio demograficos e testagens como
Mini Exame do estado Mental (MEEM), Inventario de Depressao de Beck (BDI), Inventario
de Ansiedade de Beck (BAI), Teste de Fluéncia Verbal (animais), Teste do Desenho do
Relogio e o Teste do Reconhecimento de Figuras. Foram avaliados 20 cuidadores
participantes do grupo Bem Viver com Alzheimer da UNESC. Os resultados apontaram que
o0s cuidadores, participantes do grupo de apoio, apresentaram niveis baixos de dano cognitivo,
35% sintomas depressivos e 35% sintomas de ansiedade. Frente a isto pode-se sugerir que 0S
grupos terapéuticos permitem aos cuidadores um melhor enfrentamento diante da DA,

possibilitando ainda uma melhor qualidade de vida para os cuidadores.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Cuidadores; Ansiedade; Depressao; Cognicéo.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa progressiva e
irreversivel de aparecimento insidioso, que acarreta perda da memdria e outros distdrbios
cognitivos, afetando o funcionamento ocupacional e social (SMITH, 1999). Ocorre
diminuicdo na aquisicdo de novas memdrias, com piora progressiva até que ndo haja mais
nenhum aprendizado novo. Embora nos estagios iniciais haja preservacdo da memaria remota,
a perda é global na evolucdo da DA. O individuo, progressivamente, se torna incapaz de
desempenhar atividades da vida diaria como: trabalhar, ter momentos de lazer, vida social e
de cuidar de si mesmo, realizar higiene pessoal, vestir-se, alimentar-se, passando a depender
de um cuidador. Na progressdo avancada, observa-se a triade da DA que sdo: a afasia, a
apraxia e a agnosia. A triade da DA é caracterizada pela perda significativa da linguagem, da
capacidade de desempenhar tarefas e de nomear pessoas e objetos. Alteracdes psiquicas e
comportamentais, tais como psicose, alteragdes do humor e do sono, agitacdo psicomotora e
agressividade, estdo presentes na maioria dos casos, em algum estagio da evolucdo da
deméncia (FORLENZA, 2005).

Um estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2010) refere que, em 2008, para cada grupo de cem criancas de zero a quatorze anos existiam
vinte e quatro idosos de sessenta e cinco anos ou mais; 0s mesmos dizem que em 2050, o
quadro mudara e para cada cem criancas de zero a quatorze anos existirdo cento e setenta e
dois idosos. O indicador grafico de projecdo do IBGE (2013), mostra que em 2008 a
populacdo geral dos idosos era de 60 a 90 anos ou mais, de homens eram 5,54% e 6,97% eram
mulheres, no ano de 2030 a perspectiva é de 8,31% de homens e 10,31% de mulheres idosas.
O Relatério Mundial de Alzheimer 2015 estima que, em todo o mundo, 46,8 milhdes de
pessoas vivam com uma deméncia e que este nimero vai dobrar a cada vinte anos
(ALZHEIMER DISEASE INTERNATIONAL, 2013).

O principal fator de risco para o desenvolvimento da DA € a idade apds os 65
anos e esse risco dobra a cada cinco anos. As mulheres aparentam ter risco maior para o
desenvolvimento da doenca, assim como os familiares de pacientes com DA, o0s quais
possuem uma carga genética com maior probabilidade de desenvolver essa doenca no futuro.
Mesmo que a doenca ainda ndo seja considerada hereditaria, alguns estudos sugerem essa
teoria, principalmente quando a doenca tem inicio antes dos 65 anos. Outros fatores de risco
importantes referem-se ao estilo de vida, como: hipertensdo, diabetes, obesidade, tabagismo e

sedentarismo. Fatores de risco esses considerados modificaveis. Alguns estudos apontam que



se eles forem controlados podem retardar o surgimento da doenca (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2018).

Com o0 avango e a progressdo da doenca se faz necessario um cuidador, o
acompanhamento de um idoso com DA produz desgaste emocional, psicolégico e financeiro
para o cuidador familiar, pelo fato de o tratamento ser dispendioso e de o paciente perder
gradualmente suas funcgdes cognitivas e evoluir para quadros de total dependéncia (INOUYE
et al., 2009). Esses quadros requerem reorganizacdo estrutural da assisténcia que se
prolongard por mais tempo e a necessidade de cuidadores aumentara (GAIOLI; FUREGAO;
SANTOS, 2012). Desta forma novas demandas sociais e politicas devem ser adotadas para
lidar com esta populacéo, tais como: um maior investimento nas areas de previdéncia, saude e
protecdo social, garantindo-lhes melhor qualidade de vida no envelhecimento (FERNANDES;
SOARES, 2012).

O ato de cuidar € concebido como um potencial humano, referido a uma atitude
diante da vida, diante do outro, do social, do ambiente. Uma atitude que depende de o
individuo reconhecer a condi¢cdo humana do outro. Uma atitude de cuidado é gerada a partir
das experiéncias pessoais de cada um, e é determinante para oferecer um acolhimento
humanizado e respeitoso, reconhecendo a singularidade do préoximo (MAFFIOLETTI,
LOYOLA, NIGRI, 2006). Propiciar cuidado a saude é uma atividade que exige muitos
conhecimentos, muitas competéncias e habilidades. Para isso, o cuidador ou familiar, precisa
se adaptar e conviver com as inimeras mudancas ocorridas na vida do idoso (FLORIANO et
al., 2012).

O cuidador do idoso com DA desempenha um papel fundamental, pois
desenvolve as acOes de auxilio em atividades onde este ja ndo pode mais fazer por si sO, desta
forma este cuidador ajuda a satisfazer as necessidades e assume as responsabilidades de dar
apoio ao outro (MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015). O portador de DA na maioria das
vezes necessitara de tratamento domiciliar e este cuidado envolve familiares, parentes, amigos
e profissionais da salde, que poderdo ser contratados para esta tarefa que exige preparo
suficiente para lidar com o paciente.

Os processos de construcdo, desconstrucdo e reconstrucdo sdo vivenciados
diariamente pelas familias, fazendo com que elas se reconhecam, readaptem e ajustem a uma
nova realidade. Um exemplo disso é a inversdo de papéis que no quadro demencial requer dos
filhos ou pessoas mais jovens, enquanto cuidadores, vigilancia emocional e psicoldgica, pois
altera a estrutura elaborada pelo desenvolvimento das relagOes estabelecida ao longo da vida
(KAITLYN; NEENA, 2015).



Ansiedade e depressdo sdo 0s transtornos mais comuns reportados entre oS
cuidadores, que também apresentam problemas com o sono. Os cuidadores da pessoa com DA
disponibilizam periodos longos de cuidado. Além de lidarem com as sobrecargas das
atividades, abalo emocional entre outras responsabilidades, o cuidador precisa lidar com seu
préprio envelhecimento e possiveis problemas de saide (GAIOLI; FUREGAO; SANTOS,
2012). Cuidar de idosos com algum grau de dependéncia interfere na qualidade de vida fisica,
social, financeiro e emocional dos cuidadores, visto que dedicam grande parte do seu tempo a
assisténcia integral desses idosos, abdicando de sua vida pessoal (ALMEIDA; FOSTER,
2006).

O cuidador pode apresentar sentimentos diversos e contraditérios, tais como:
raiva, culpa, medo, angustia, confusdo, cansago, estresse, tristeza, nervosismo, irritacdo,
choro, medo da morte e da invalidez. Outros sentimentos como desespero, ansiedade e
desamparo sdo comuns em familias e cuidadores de doentes cronicos e graves. Dessas pessoas
é cobrada a habilidade manual, cumprimento dos horarios de ingestdo dos medicamentos,
alimentacéo apropriada ao idoso e no horario correto, exposi¢cdo ao sol, amor e entre outros.
Todas estas situacdes pdem em risco a saude do cuidador (ALMEIDA; FOSTER, 2006).

As atividades de cuidado ao idoso com DA podem sobrecarregar o cuidador,
ocasionando diversas patologias como estresse, ansiedade, depressdo, transtorno bipolar,
esquizofrenia, insdnia e outros, prejudicando assim sua salde e sua qualidade de vida
(HEDLER et al., 2016). Estas patologias tambem podem ocorrer quando o cuidador se sente
preso em realizar os cuidados ao idoso e acumula sentimentos negativos e conflitos internos
(SANTOS e BORGES, 2015).

Os Grupos de Ajuda Matua (GAMs) séo formados por pessoas que compartilham
problemas semelhantes, como o0s acontecimentos traumaticos de doencas cronicas,
prolongadas e incapacitantes. Nesses grupos, as pessoas que fazem trocas de experiéncias,
desenvolvem a habilidade da escuta atenta e interessada, exercitam sua capacidade de ajuda
muatua, buscam conhecimento sobre seu problema de salde junto a uma equipe
multidisciplinar, além de desenvolverem o sentimento de pertencimento (PIRES et al., 2017).

A enfermagem tem como papel importante desenvolver acdes na assisténcia de
forma integral, aos portadores da DA e seus cuidadores, seja ele na figura de um familiar ou
ndo, promovendo educacdo permanente em salde e pesquisas, incluindo novos modelos e
métodos que promovam um cuidado mais humanizado (LUZARDO e WALDMAN, 2004).
Diante do exposto o presente estudo tem a seguinte questdo de pesquisa: Como esta a salde

mental do cuidador familiar de pessoas com a DA?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar parametros de sintomas de ansiedade, sintomas depressivos e declinio
cognitivo de cuidadores participantes do grupo Bem Viver com Alzheimer.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar os sintomas de ansiedade de cuidadores participantes do grupo Bem Viver
com Alzheimer, através do Inventario de Ansiedade (BAI) da Escala de Back;

e Avaliar os sintomas de depressdo de cuidadores participantes do grupo Bem Viver
com Alzheimer, atraves do Inventario de Depressao (BDI) da Escala de Beck;

e Avaliar os escores de declinio cognitivo de cuidadores participantes do grupo Bem
Viver com Alzheimer, através do Miniexame do Estado Mental (MEEM) e bateria de
testes de rastreio;

e Realizar um levantamento sécio demografica de cuidadores participantes do grupo

Bem Viver com Alzheimer, através de questionario estruturado.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEMENCIA

A deméncia é caracterizada como uma sindrome clinica decorrente de uma doenca
ou disfungdo cerebral, de natureza cronica e progressiva, na qual ocorre perturbacdo de
multiplas fungBes cognitivas, entre elas memoria, atencdo e aprendizado, pensamento,
orientacdo, compreensdo, célculo, linguagem e julgamento. A o declinio das funcGes
cognitivas € comumente acompanhado, e ocasionalmente precedido, por deterioracdo do
controle emocional, comportamental social ou motivacional, em relacdo a um nivel prévio de
desempenho que causa perda da independéncia para as atividades de vida diéria a doenca de
Alzheimer e a deméncia vascular séo as principais formas de deméncia no idoso (BRASIL,
2006).

3.1.1 Doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno global neurocognitivo progressivo,
caracterizado por um acumulo de placas senis que sdo filamentos anormais da proteina [3-
amiloide no meio extracelular. Os filamentos anormais da proteina tau formam os
emaranhados intracelulares. O que ocasiona grande perda de sinapses e danos cognitivos, que
resulta na morte neuronal e na reducdo dos niveis de substancia branca. Do mesmo modo,
danos sdo evidenciados nas estruturas de matéria cinzenta profunda, incluindo o nicleo
accumbens e a amigdala. S&o observados também na DA, danos no nucleo caudado, no
hipocampo e no talamo, que estdo associados a memdria, ao aprendizado, a mudanca de
atencdo e a memdria de trabalho espacial (HERRERO et al., 2002).

A DA é uma das principais doencas cronicas degenerativas que afeta a populacédo
dos idosos, corresponde de 55% a 60% dos casos. Pode ser diagnosticada em trés fases
diferentes. Em sua fase inicial os sintomas sdo o declinio da memoria e aspectos cognitivos,
que se instalam de uma forma insidiosa, com uma piora lenta e progressiva, que dura em
média de dois a trés anos. A Fase intermediaria tem como principais sintomas a deterioracdo
mais acentuada dos déficits de memdria e pelo aparecimento de sintomas focais, que incluem
afasia, apraxia, agnosia, alteragdes visuoespaciais e visuoconstrutivas. Iniciam-se também o0s

disturbios de linguagem, com o progredir do declinio cognitivo, a capacidade de aprendizado
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fica seriamente comprometida. Na fase avancada, e no estagio terminal, todas as funcbes
cognitivas estdo gravemente comprometidas, até mesmo, dificuldades para reconhecer faces e
espacos familiares. Devido a perda total da capacidade para realizar atividades da vida diaria,
0 paciente estd completamente dependente do cuidador, a incontinéncia fecal e urinéria
certamente ird ocorrer. Acontecem alteracdes de linguagem, podendo ocorrer drastica reducéo
da fluéncia, levando o paciente a comunicar-se por meio de ecolalias, vocalizacGes
inarticuladas, sons incompreensiveis e jargdes semanticos, até chegarem ao mutismo
(FREITAS; 2002). Pode ocorrer também a perda da capacidade de deambular e de sustentar a
cabeca, da habilidade de sentar-se. A perda da mobilidade, da massa muscular e a dificuldade
de deglutir também sdo alguns dos sintomas que caracterizam o fim do ciclo da DA. Nesta
fase terminal, o paciente geralmente fica imovel, permanecendo acamado durante um longo
periodo (FREITAS; 2002).

3.1.2 Cuidador

O cuidador é uma pessoa que assiste e cuida de outra pessoa com qualquer tipo de
doenca, deficiéncia ou incapacidade, que impecam o desenvolvimento normal de suas
atividades diarias e suas relacdes sociais (FERRE-GRAU et al., 2011). O papel do cuidador é
auxiliar a pessoa a se cuidar, zelando pelo seu bem-estar, sadde, alimentacdo, higiene e
conforto, cultura e lazer, o cuidador pode ser uma pessoa da familia ou da comunidade
(BRASIL, 2008).

Na DA, independentemente de o cuidador ser alguém da familia ou ndo, com o
passar do tempo e os processos de adaptacdo e a sobrecarga de trabalho geram o desgaste
fisico e emocional resultando em consequéncias, cansaco, estresse, ansiedade e depresséo,
necessitando assim de atencéo e cuidados (GARCES et al., 2012).

O enfermeiro, enquanto educador em saude deve possibilitar aos cuidadores meios
que facilitem o cuidar durante todo o processo, evitando danos a salde dos mesmos
(SOARES; CANDIDO, 2014).

3.1.3 Depressao
A depressdo é um transtorno psiquidtrico de alta prevaléncia na populacdo

mundial, que afeta o organismo do individuo como um todo, alterando o humor, as funcdes

cognitivas, neuroenddcrinas e outros sistemas do organismo, prejudicando o bem-estar



11

pessoal e social que pode atingir pessoas de qualquer faixa etaria (MENEZES; JURUENA,
2017). Sabe-se que o desédnimo e o0s demais sintomas da doenga s&o provocados por
desequilibrios cerebrais, com a diminuicdo de neurotransmissores como a serotonina,
hormdnio ligado a sensacao de prazer e bem-estar (BRASIL, 2018).

A presenca de quadros depressivos é caracterizada pelo humor deprimido e/ou
perda de prazer ou interesse, associado a presenca de alguns sintomas como: alteracdo do
sono, alteracdo do peso e do comportamento alimentar, alteracdo psicomotora, fadiga ou
perda de energia, sentimento de desvalorizacdo de si proprio ou sentimento excessivo de
culpa e ideacdo suicida (MENEZES; JURUENA, 2017).

O ato de cuidar de idosos dependentes é estressante e gera sobrecarga para muitos
cuidadores familiares o que contribui para o aparecimento de sintomas psiquiatricos como a
depressédo pode apresentar diminuicdo na imunidade associada ao estresse e cuidados fisicos
tornando-se susceptiveis a doencas infecciosas 0 que gera um agravante nos riscos e
problemas de satde (TOMOMITSU; LEMOS; PERRACINI, 2010).

Sanders e Adams (2005) encontraram associagdo entre depressdo com uma pior
avaliacdo da propria saude e o relato de sentimentos de luto, sobrecarga e isolamento. As
dificuldades de expressdo e compreensdo resultam frequentemente em conflitos de
relacionamento, isolamento social, depressao, estresse e risco maior de institucionalizagdo do

doente.

3.1.4 Ansiedade

De acordo com Castillo (2000) a ansiedade ¢ um sentimento de medo vago e
desagradavel, caracterizado por um desconforto ou tensdo derivado de uma antecipacdo de
perigo, de algo desconhecido ou estranho. Os transtornos de ansiedade estdo entre os mais
prevalentes dentre os transtornos mentais 12,6% ao ano (BRENTINI et al., 2018). Segundo
dados do Ministério da Saude (MS) os transtornos de ansiedade sdo doencas relacionadas ao
funcionamento do corpo e as experiéncias de vida. E possivel apresentar ansiedade a maior
parte do tempo sem nenhuma razdo aparente; pode-se ter ansiedade as vezes, mas tao
intensamente que a pessoa se sentird imobilizada. A sensacdo de ansiedade pode ser tdo
desconfortavel que, para evita-la, as pessoas deixam de fazer coisas simples por causa do
desconforto que sentem. Alguns tipos de transtornos ansiosos segundo o DSM-V séo:

transtorno de pénico, agorofobia, transtorno de ansiedade generalizada, fobia social, fobias
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especificas, transtorno de estresse poOs-traumatico e transtorno obsessivo-compulsivo
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; GUIMARAES et al., 2015).

O cuidador da pessoa com a DA pode apresentar alto nivel de ansiedade, tanto
como pelo sentimento de sobrecarga quanto por perceber que a sua estrutura familiar esta
sendo afetada pela alteracdo dos papéis sociais. Ele é cotidianamente testado em sua
capacidade de adaptacdo e decisdo a nova realidade, que exige, além de dedicacdo,
responsabilidade, paciéncia e muitas vezes abnegacdo da prépria vida social (LUZARDO;
GORINI; SILVA, 2006).

3.1.5 Declinio cognitivo

O declinio cognitivo esta caracterizado pelo padrdo especifico de perdas
funcionais, iniciadas com prejuizos na execucdo de atividades avancadas de vida diaria
(AAVDs), seguidas pelas perdas em atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) em
direcdo as atividades basicas de vida diaria (ABVDs). Desse modo estudos sugerem que leves
alteracbes no desempenho das AAVDs representariam 0s primeiros sinais de
comprometimento cognitivo leve (DIAS et al., 2015).

Dentre as sintomatologias psiquicas do cuidador conforme a progressédo da DA,
estdo a falta de concentracdo e atencdo, alteracdo da memoria, lentiddo de pensamentos,
sentimentos de soliddo, culpa, baixa autoestima, depressdo, impaciéncia e entre outros
(MASLACH, 2001). O cuidar de idosos com deficit cognitivo causado pela deméncia gera
alteracdes das condicdes fisicas e psicologicas desses cuidadores, e que 0S mesmos Sdo
doentes em potencial ao desprenderem seus cuidados aos idosos, colocando em risco sua
capacidade funcional (GARRIDO; MENEZES, 2004).

3.1.6 Grupos de apoio

E de fundamental importancia a divulgacio e a promogdo de eventos voltados
para alertar, orientar sobre a doenca, seu tratamento, seus direitos garantidos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e pelo Ministério da Previdéncia Social. Um bom evento para divulgar
essas questdes € o Congresso Brasileiro de Alzheimer e as a¢gdes que ocorrem na data de 21 de
setembro, que é o Dia Mundial do Alzheimer, instituido pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS).
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Os grupos de apoio s@o espagos de troca de informacdes entre cuidadores e seus
beneficios incluem educacdo e suporte social. H& também um efeito terapéutico resultante da
identificagdo entre as pessoas que compartilham de um mesmo problema. Fornecendo aos
participantes do grupo de apoio esclarecimentos através dos profissionais de salde sobre a
doenca. Alguns estudos com grupos-controle relataram reducdo de sintomas psiquiatricos no
cuidador (CRUZ; HAMDAN, 2008).

Essa intervencdo possibilita melhor conhecimento da doenga, trocas de
experiéncias, formas de agir perante reacdes do idoso e como ocorre a evolugdo da doenga.
Na Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), na cidade de Criciima, Santa
Catarina ha 14 anos acontece o grupo de cuidadores Bem Viver com Alzheimer, o qual é
vinculado a Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ). Este grupo proporciona aos
cuidadores e portadores da DA apoio e amparo. O conhecimento que é disseminado beneficia
ndo s0 quem esta diretamente envolvido com a patologia, mas, também aqueles que
participam do grupo como forma de complementar a formacdo académica ou até mesmo
como experiéncia de vida.

Participar de tais grupos é importante para fortalecer a autoestima e a
autoconfianca dos participantes, favorecendo a inser¢do social e a convivéncia com a
condicdo de cronicidade além de diminuir o isolamento. Os grupo tem suas caracteristicas
proprias de estrutura, interacdo, identidade social e objetivos. Destaca-se a longo tempo o uso
da tecnologia de cuidado dos grupos, principalmente pelos enfermeiros que, em conjunto com
a equipe multidisciplinar, prestam cuidado para as pessoas dependentes e seus familiares,

tornando-se uma estratégia para a reorganizacdo e organizacdo familiar (PIRES et al., 2017).

4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal quantitativo.

4.2 LOCAIS DO ESTUDO

Estudo foi realizado na Universidade do Extremo Sul Catarinense no projeto de

extensdo com cuidadores participantes do grupo Bem Viver com Alzheimer. O foco do

projeto é o cuidador, porém, o idoso recebe atencdo durante as palestras ministradas assim
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como nas atividades realizadas diretamente com eles.
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram 20 cuidadores do projeto de extensdo dos
participantes do Grupo de Cuidadores Bem Viver com Alzheimer da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), da cidade de Criciima, Santa Catarina.
4.3.1 Critério de incluséo

Para poder participar da pesquisa foi necessario 0s seguintes requisitos:

e “Ser participante ativo do grupo “Bem viver com Alzheimer.”

e Ser cuidador de pessoas com a DA.

4.3.2 Critério de exclusdo

e Desistir de participar da pesquisa.
e Na&o assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

e Serecusar a realizar algum dos testes.

4.3.3 Variaveis

Dependentes: Cuidadores de pacientes com DA.

Independentes: ldade, sexo, escolaridade, estado civil, renda do idoso, indice de
Massa Corpérea, risco psicosocial na esfera familiar, historico familiar, tempo de cuidado,
compreensdo do estado de salude, habitos de vida, avaliagdes dos niveis de ansiedade,

depressédo e cognicéo.

4.4 COLETA DE DADOS

Inicialmente foi solicitada autorizacdo para a realizacdo da pesquisa na instituigéo

através da Carta de Aceite (APENDICE B) e, posteriormente, o projeto de TCC foi aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC (parecer n° 2.744.868). Os instrumentos
utilizados para coleta de dados foram: Questionario Socio Demografico (APENDICIE C),
Mini Exame do estado Mental (MEEM) (ANEXO A), e o Inventéario de Depressdo de Beck
(BDI), Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), e a Bateria de testes de rastreio que estdo o
Teste de Fluéncia Verbal (animais) (ANEXO B), Teste do Desenho do Reldégio (ANEXO C) e
0 Teste do Reconhecimento de Figuras (ANEXO D).

1° Momento: Conhecimento do campo de pesquisa.

2° Momento: Selecionado as pessoas que participaram da pesquisa.

3° Momento: Aplicado os questionarios e 0s testes nos participantes que aceitarem fazer parte
da pesquisa. Os dados foram coletados individualmente de cada participante em cinco
encontros do grupo que acontecem no ultimo sabado de cada més. Foram aplicados pelos
académicos dos cursos de enfermagem, fisioterapia e psicologia, com supervisdo do professor

responsavel pelo grupo.

4.4 ANALISEDE DADOS

O questionario sociodemografico contém perguntas basicas sobre a situacdo social
e habitos de vida do participante, que posteriormente foi analisado. O MEEM
(BERTOLUCCI et al.,1994): é um instrumento de avaliacdo de fungbes cognitivas composto
por questbes que avaliam orientacdo temporal e espacial, registro de palavras, atencdo e
calculo, lembranca de palavras, linguagem e capacidade construtiva visual. O escore pode
variar de zero até 30 pontos. Em sujeitos normais, sdo esperados escores superiores a 25;
abaixo disso, ha indicio de perda da capacidade cognitiva, que pode ser leve (21-24 pontos),
moderada (10-20) ou grave (escores inferiores ou iguais a 9). Apesar de 0 MEEM ter sido
utilizado para os critérios de inclusdo na amostra, a questdo de nimero cinco foi utilizada nas
comparacgdes estatisticas, uma vez que avalia a memdria dos participantes para objetos
estudados. A pontuacdo maxima da questdo € de 3 pontos.

O BDI: O instrumento possui 21 itens. Para cada um dos itens ha quatro (com
escore variando de 0 a 3) afirmativas de resposta (com excecdo dos itens 16 e 18, em que
existem sete afirmativas, sem, contudo variar o escore), entre as quais o sujeito escolhe a mais
aplicavel a si mesmo para descrever como esteve se sentindo nas duas Ultimas semanas,
incluindo o dia de hoje (BECK et al., 1996). Estes itens dizem respeito a niveis de gravidade

crescentes de depressdo, e o escore total é resultado da soma dos itens individuais, podendo
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alcangcar o maximo de 63 pontos. A pontuacéo final é classificada em niveis minimo, leve,
moderado e grave, indicando assim a intensidade da depressdo (PARANHOS et al., 2010).

O BAI: trata-se de uma medida de nivel de ansiedade composta por 21 itens. O
escore total é feito a partir do somatorio das respostas assinaladas pelos participantes em
todos os itens. O maior possivel € 63. Escores entre 0 e 7 representam niveis minimos e
normais de ansiedade; entre 8 e 15, presenca de ansiedade leve; entre 16 e 25, ansiedade
moderada; e a faixa de 26 a 63 indica niveis severos de ansiedade.

Teste de fluéncia verbal: Avalia o armazenamento da memaria seméntica. Para a
realizacdo do teste de fluéncia verbal seméantica categoria animal sera solicitado ao sujeito que
fale 0 nome do maior nimero de animais num periodo de tempo de 1 minuto. Em seguida,
para a realizacdo do teste de fluéncia verbal fonoldgica, seré solicitado ao individuo que fale o
maior numero de palavras que comecam com a letra A, no mesmo periodo de tempo
(RODRIGUES et al., 2008).

Teste do Desenho do Relogio: desenvolvido por Tuokko e colegas (1995) como
uma medida estandardizada para avaliar a presenca de déficit cognitivo em idosos, tanto como
ferramenta de avaliacdo rapida, como integrando uma bateria psicolégica mais extensa. O
teste tem trés componentes: Desenho do Relogio, Colocacdo dos Ponteiros, e Leitura do
Relogio. Para permitir uma avaliacdo da compreensdo do individuo e da sua facilidade com
condicGes temporais, e permite uma analise de padrGes de desempenho intra e inter
componentes. O teste tem como intencdo servir como ferramenta clinica e de investigacao
(OLIVEIRA, 2013).

Teste de reconhecimento de figuras: E teste de memdria que consiste na
memorizacdo de 10 figuras, que devem ser identificadas, com avaliacio da memoria
incidental, memoria imediata, memoria apos laténcia com intervalos de tempo de 5, 15 e 30
minutos para o reconhecimento e memorizacdo de fatos remotos. Quanto o maior namero de
figuras reconhecidas, maior serd a pontuacdo (NITRINI et al., 1994).

Depois de avaliados os dados, os resultados foram passados para o banco de dados

do SPSS, e posteriormente analise estaticas.
4.5 CONSIDERAGOES ETICAS
Para a realizacdo da pesquisa os sujeitos do estudo assinaram o TCLE, sendo que

este assegura o sigilo da identidade dos participantes. O presente projeto segue as exigéncias

formais contidas na resolugcéo 466/12 e 510/2016, do Conselho Nacional de Salde.
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De acordo com a Resolugdo 466/12 “toda pesquisa com seres humanos envolve
risco em tipos e gradagdes variados” (BRASIL, 2012, p. 07).

Segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, os participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, Seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa lhes
acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas singularidades (BRASIL,
2012; BRASIL, 2016).

A resolucdo incorpora referenciais da bioética: “autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugdo 466/12 ¢ 510/2016
visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos
da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos éticos o consentimento livre e esclarecido prevé a
anuéncia do sujeito da pesquisa ap0s a explicacdo completa sobre a natureza da mesma, seus
objetivos, metodos, beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada
em termo de consentimento, autorizando sua participagdo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o anonimato,
a protecdo de imagem devem ser asseguradas aos participantes no decorrer de todo o processo
de pesquisa.

A pesquisa em seres humanos devera sempre trata-lo com dignidade, respeito e
defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa foi utilizado um TCLE, informando aos
participantes da pesquisa 0s objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em

relacdo a pesquisa.

4.6 RISCOS

Existe um risco minimo para a aplicacdo da entrevista, sendo que foi resguardado
os valores éticos recomendados pela Resolucdo 510/2016 da Pesquisa com seres humanos;
sendo garantido aos sujeitos participantes 0 anonimato e sigilo referente as entrevistas; com a
explicacdo dos objetivos da pesquisa e metodologia utilizada; além do direito de desistir em

qualquer fase de aplicacao.

4.7 BENEFICIOS

Como beneficios a partir da identificacdo de depressdo, ansiedade e declinio

cognitivo em cuidadores de portadores da doenga de Alzheimer, conseguiremos ter um outro
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olhar sobre o cuidador, e possibilitar que através de alternativas como grupos de apoio e de

educacdo em salde, esse cuidador ndo adoeca.

4.8 ANALISES ESTATISTICAS

Foi realizada, primeiramente, uma analise descritiva de todas as variaveis. Para
averiguar a distribuicdo dos dados quanto a normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk,
sendo este utilizado para amostras pequenas segundo (WAGNER, 2004). Os dados foram
expressos através da analise descritiva por média e o desvio padrdo (£DP). As variaveis
qualitativas foram expressas em frequéncia e percentual. Associacdes foram avaliadas por
meio do teste de Qui-Quadrado de Pearson. O nivel de significancia adotado foi p <0,05. O
software utilizado foi o StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0.
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5 RESULTADOS

Os resultados apresentados na Tabela 1 mostram que 90% dos cuidadores séo do sexo
feminino e apenas 10% do sexo masculino. A idade média dos cuidadores foi de 51,30
(DP+£12,85). A renda média dos participantes do estudo foi de 2,40 (DP+1,46). Dos 20
cuidadores entrevistados, 45% sdo familiares que residem com o idoso portador da DA. Em
relacdo a questdes de relacionadas ao cotidiano desses cuidadores participantes da pesquisa,
65% relataram sentirem-se compreendidos por seus familiares e 35% nédo sentem essa
compreensdo. Os problemas que mais atingem a vida diaria dos cuidadores estdo os:
familiares com 35%, de salde 25%, econdmico 10%, pessoal 10% e 20% relataram nenhum.
Das opinibes sobre o estado de salde, 85% consideram sua saude boa. Referem estar
insatisfeitos com o seu sono 60% dos cuidadores. Os que referem ter dificuldade de lembrar-
se das coisas e pessoas ou situacdes sdo um total de 65%, na maioria dos casos essa falta de
memoria ocorre com 45% raramente, 20% quase sempre, 10% nunca e 5% sempre.
Apresentam histérico familiar de depressdo 55%, enquanto, 40% tém histérico familiar de
deméncia. Desses cuidadores, 70% sao cuidadores familiares enquanto 10% sdo cuidadores
externos, 65% trabalham em turno diurno, enquanto 70% trabalham de 1 a 12 horas por dia e
5% até 24 horas por dia sendo que trabalham por semana de 1 a 3 dias 45% e de 4 a 7 dias
30%.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra

Variavel n(%)
n=20

Sexo
Masculino 2 (10,0)
Feminino 18 (90,0)
Estado Civil
Casado 13 (65,0)
Solteiro 1(5,0)
Divorciado 4 (20,0)
Viavo 1(5,0)
ldade, média + DP 51,30 +£ 12,85
Cor da pele declarada
Branca 16 (80,0)
Afro descendente 1(5,0)
Parda 3 (15,0)
Escolaridade
Fundamental incompleto 4 (20,0)
Fundamentalcompleto 3 (15,0)
Médio incompleto 1(5,0)
Médio completo 4 (20,0)
Superior incompleto 2 (10,0)
Superior completo 3 (15,0)
Renda do idoso, média + DP 2,40 +1,46
O idoso reside
Sozinho 2 (10,0)
Conjuge 3 (15,0)
Familiar 9 (45,0)
Cuidador externo 1(5,0)

(Risco psicosocial na esfera familiar)

Sente que é escutado e que compartilham contigo problemas e preocupacoes familiares?

Sim 13 (65,0)
N&o 7 (35,0)
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Sente-se compreendido?

Sim 13 (65,0)
Nao 7(35,0)
Sente-se satisfeito com a maneira como é tratado na familia ?

Sim 13 (65,0)
Nao 7 (15,0)
Participa de atividades na comunidade?

Sim 14 (70,0)
Nao 5(25,0)
Em sua opinido qual o problema que mais o atinge na sua vida diaria?

Nenhum 4 (20,0)
Satde 5(25,0)
Econdmico 2 (10,0)
Pessoal 2 (10,0)
Familiar 7 (35,0)
IMC categérico

Normal 10 (50,0)
Sobrepeso 4 (20,0)
Obesidade 6 (30,0)
Em sua opinido, vocé diria que sua salde é?

Excelente 1(5,0)
Muito boa 1(5,0)
Boa 17 (85,0)
Ruim 1(5,0)
Faz uso de alguma medicacéo?

Sim 13 (65,0)
Nao 7(35,0)
Vocé esta insatisfeito (a) com o seu sono?

Sim 12 (60,0)
Nao 8 (40,0)
Apresenta sono ou fadiga durante as atividades diarias?

Sim 11 (55,0)
Nao 9 (45,0)
Vocé percebe certa dificuldade em lembrar-se das coisas, pessoas ou situagdes?

Sim 13 (65,0)
Nao 7(35,0)
Em sua opinido essa perda de memdria ocorre?

Sempre 1(5,0)
Quase sempre 4 (20,0)
Raramente 9 (45,0)
Nunca 2 (10,0)
Histdrico familiar de depressao

Sim 11 (55,0)
Nao 8 (40,0)
Histérico familiar de deméncia

Sim 8 (40,0)
Néao 11(55,0)
Cuidador domiciliar

Sim 17 (85,0)
Néao 2 (10,0)
Turno que trabalha

Diurno 13 (65,0)
Matutino 1(5,0)
Noturno 2 (10,0)
Matutino e noturno 2 (10,0)
Cuidador familiar

Sim 14 (70,0)
Nao 2(10,0)
Quantas horas de cuidado

1412 horas 14 (70,0)
Mais de 24 horas 1(5,0)
Quantos dias na semana?

De 1 & 3 dias 9 (45,0)
De 4 & 7 dias 6 (30,0)

DP =Desvio Padrdo; IMC = indice de massa corporal. Fonte: do autor.

Na Tabela 2 estdo os resultados dos testes aplicados. O primeiro teste aplicado foi

0 Inventéario de depressdo de BECK-BDI Il, sendo que 65% ndo apresentaram nenhuma

depressdo, 20% apresentaram depressdo leve e 15% depressdo moderada. O segundo teste

aplicado foi Inventario de ansiedade de Beck- BAI, resultando em 65% dos casos com grau

minimo de ansiedade, 20% com ansiedade leve e 15% com ansiedade moderada. O Mini
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Exame do Estado Mental (MEEM) mostrou que 65% dos cuidadores ndo apresentaram
comprometimento cognitivo e 5% os casos que apresentam e 30% tem resultados ausentes
nessa avaliacdo. No teste do relégio foi avaliada a cognigdo dos cuidadores sendo que 60%
apresentaram desempenho normal, 30% com suspeita de déficit de cognicdo e 10% com
desempenho anormal que j& apresentavam déficit de cognigdo. Nos testes de fluéncia verbal e
memoria semantica foi avaliado o reconhecimento de figuras com evocacdo imediata, 80%
tiveram o desempenho normal e 20% desempenho anormal. No reconhecimento de figuras
com evocacdo tardia, 50% apresentaram desempenho normal e 50% desempenho anormal.
No reconhecimento de figuras, 75% apresentaram desempenho normal e 25% com
desempenho anormal. O reconhecimento de figuras com nomeacdo correta teve 100% de

resultados normais.

Tabela 2 — Avaliacoes

Variavel n(%)
n=20

Inventario de Depresséo Beck (BDI 11)
Nenhuma depressao 13 (65,0)
Depresséo leve 4 (20,0)
Depressdo moderada 3(15,0)
Inventario de ansiedade de Beck(BAI)
Grau minimo de ansiedade 13 (65,0)
Ansiedade leve 4 (20,0)
Ansiedade moderada 3(15,0)
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
Normal 13 (65,0)
Deméncia 1(5,0)
Teste de fluéncia verbal
Positivo para deméncia 11 (55,0)
Negativo para deméncia 9 (45,0)
Teste do desenho do relégio
Desempenho anormal 2 (10,0)
Suspeita 6 (30,0)
Desempenho normal 12 (60,0)
Reconhecimento de figuras, vocagdo imediata
Normal 16 (80,0)
Anormal 4 (20,0)
Reconhecimento de figuras, vocacao tardia
Normal 10 (50,0)
Anormal 10 (50,0)
Reconhecimento de figuras correto
Normal 15 (75,0)
Anormal 5 (25,0)
Reconhecimento de figuras nomeagéo correta
Normal 20 (100,0)

Fonte: do autor.

Pelos resultados apresentados na Tabela 3 com as associagdes do inventario de
Beck-BDI 11, observamos que ha uma significancia de p= 0,042* com maior probabilidade de
os cuidadores que nao se sentem satisfeito com a maneira que sdo tratados por seus familiares
desenvolverem depressdo. Assim como os cuidadores que trabalham mais de 24 horas por dia

tem maior chance de desenvolver depressdo com uma significancia de p=0,031*.



Tabela 3: Associagdes da Escala de Depressdo de Beck- BDI

Variavel Nenhuma Depressdo DepresséoLeve Depressédo Moderada P
N (%) N (%) N (%)

Sente-se satisfeito com a maneira
como é tratado na familia
Sim 11 (84,6) 1(7,7) 1(7,7) 0,042*
Nao 2 (28,6) 2(28,6) 2 (28,6)
Sente-se compreendido
Sim 10 (76,9) 2 (14,4) 1(7,7) 0,282
Nao 3(42)9) 2 (28,6) 2 (28,6)
Histérico familiar de depressdo
Sim 7 (63,6) 2(18,2) 2 (18,2) 0,871
Nao 6 (75,0) 1(12,5) 1(12,5)
Histérico familiar de deméncia
Sim 5 (62,5) 1(12,5) 2 (25,0) 0,635
N&o 8 (72,7) 2(18,2) 1(9,1)
Horas de cuidado
De 1 hora & 12 horas 10 (71,4) 3(21,4) 1(7,1) 0,031*
Mais de 24 horas 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
Quantos dias da semana de cuidado
De 1 & 3 dias 5 (55,6) 3(33,3) 1(11,1) 0,259
De 4 47 dias 3(50,0) 1(16,7) 2 (33,3)

*p< 0,05 pelo teste de Qui-quadrado de Person. Fonte: do autor.

22

Os resultados da Tabela 4, que apresentam as associacOes do inventario de

ansiedade de Beck- BAI, mostram que apenas uma variavel associada teve significancia de

p=0,041*, pois os cuidadores que ndo tem histdérico familiar de deméncia tem mais ansiedade.

Tabela 4 - AssociagOes da escala de Ansiedade de Beck- BAI

Variavel Grau minimo de Ansiedade leve Ansiedade Moderada P
ansiedade N (%) N (%)
N (%)
Histdrico familiar de Deméncia
Sim 8 (100) 0(0,0) 0(0,0) 0,041*
Néo 5 (45,5) 4 (36,4) 2(18,2)
Sente-se compreendido
Sim 9(69,2) 3(23,1) 1(7,7) 0,449
Néo 4(57,1) 1(14,3) 2 (28,6)
Histdria familiar de depressdo
Sim 7 (63,6) 2(18,2) 2(18,2) 0,440
Néo 6 (75,0) 2(25,0) 0(0,0)
Vocé esta satisfeito com o seu sono
Sim 9 (75,0) 2(16,7) 1(8,3) 0,468
Néo 4 (50,0) 2(25,0) 2(25,0)
Sente-se satisfeito com a maneira como
é tratado na familia
Sim 10 (76,9) 2(15,4) 1(7,7) 0,282
Néo 3(42,9) 2 (28,6) 2 (28,6)
Quantidade de dias da semana de
cuidado 7(77,8) 0(0,0) 2(22,2) 0,181
De 1 4 3 dias 3(50,0) 3(50,0) 0(0,0)
De 4 47 dias
Sente que é escutado e que
compartilham consigo problemas e
preocupagcdes familiares
Sim 10 (71,4) 3(21,4) 1(7,1) 0,322
Néo 3(50,0) 1(16,7) 2(33,3)

*p< 0,05 pelo teste de Qui-quadrado de Person. Fonte: do autor.
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6 DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados no estudo a maioria dos cuidadores era
do sexo feminino com idade média 51,30 (DP+12,85). Em um estudo realizado no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, também demonstrou a predominancia do sexo feminino e idade
media de 60 anos (DIEL et al., 2010). No estudo de Gaioli e colaboradores (2012) foi
demonstrado o mesmo resultado, com a maioria dos cuidadores sendo do sexo feminino, com
idade de 46 anos ou mais. O presente estudo demonstra resultados semelhantes ao da
literatura, em que ha uma maior prevaléncia de mulheres de meia idade que assume o papel de
cuidador, sendo na maioria filhas ou esposas do doente que assumem essa responsabilidade.

Dos participantes do estudo 70% séo cuidadores familiares enquanto 10% sé&o
cuidadores externos. De acordo com Talhaferro, Arakaki e Carrasco (2015) a escolha do
familiar para morar junto com o idoso é saber que ndo ha possibilidade de reconhecimento e
afeto por parte do doente, ¢ um amor e compaixdo sem esperar nada em troca. Ja segunda
Cruz e Hamdan (2008), conforme a DA progride, surge a demanda por cuidados especiais,
funcdo importante desempenhada pelos cuidadores, aproximadamente 80% dos cuidados com
0s pacientes com DA sédo providos por membros da familia. Esses resultados demonstram o
papel importante do membro familiar na figura de cuidador por ter mais afinidade com
caracteristicas e 0 ambiente em que o paciente ira ser cuidado.

Dos participantes do estudo 65% relataram sentirem-se compreendidos por seus
familiares e 35% ndo sentem essa compreensdo. Um estudo evidenciou resultados em que o
cuidador, ao assumir sozinho o cuidado do idoso no domicilio, manifesta frequentemente seu
desconfortoquando ndo sente apoio dos membros da familia (LUZARDO et al., 2006).
Pavarini e colegas (2008) compreendem que os cuidadores, ao vivenciarem a experiéncia da
DA junto ao paciente, podem ajudar profissionais da satde no planejamento de programas de
orientacdo aos cuidadores. Esses resultados mostram que a maioria dos cuidadores do
presente estudo ndo esta apresentando dificuldade quanto a colaboracdo de familiares no
processo de cuidar.

Dos cuidadores 60% referem estar insatisfeito com o seu sono. Pereira e Soares
(2015) contribuem com esse resultado e demonstram um aumento da prevaléncia na ma
qualidade do sono dos cuidadores de idosos com a DA. Cupidi e colaboradores (2012)
confirmam esses resultados e encontraram uma associagdo entre a ma qualidade de sono e

qualidade de vida em cuidadores de pacientes com DA. Esses resultados podem ser



24

explicados, pelo menos em parte, pelo fato de que conforme a DA vai progredindo e o idoso
vai criando uma maior dependéncia do cuidador, menos tempo de sono o cuidador vai ter.

Em relacdo ao tempo diario de cuidados e dias trabalhados como cuidador por
semana, 65% trabalham em turno diurno, enquanto 70% trabalham de 1 a 12 horas por dia e
5% mais que 24 horas, sendo que 45% trabalham por semana de 1 a 3 dias e 30% trabalham
de 4 a 7 dias. De acordo com o estudo de Marins, Hansel e Silva (2016), apresentou
resultados em relacdo ao tempo que o cuidador familiar dedica-se ao cuidado da pessoa com
DA. No qual 32% exerciam exclusivamente essa atividade com dedicacdo de sete dias por
semana; 24% realizava a atividade de dois a quatro dias por semana e 8% até quatro dias por
semana. Em distribuicdo das horas diarias de cuidado, 12% dedicavam até quatro horas; 8%
de seis a oito horas; 4% até doze horas, e 12% ndo especificaram o nimero de horas
dedicadas. Ja no estudo de Leite e colaboradores (2016), o intervalo de horas disponibilizadas
com o cuidado mais frequente foi alto, de 73 a 84 horas por semana, cerca de 10 a 12 horas
diarias. Esses resultados mostram que ha uma variacdo de acordo com o nimero de dias e
horas de cuidado em relacdo a sobrecarga e estado mental do cuidador.

Os resultados do Inventario de depressdo de Beck-BDI 11, mostrou que 65% dos
cuidadores ndo apresentaram nenhuma depressdo, 20% apresentaram depressdo leve e 15%
depressdo moderada, demonstrando assim que parte dos cuidadores ja tem sintomas
depressivos. Segundo a literatura conforme a progressdo da DA e a evolucdo de dependéncia
do idoso podem desencadear no cuidador a sobrecarga, ansiedade e abalar emocionalmente o
mesmo, podendo assim desenvolver o transtorno depressivo (PEREIRA, SOARES, 2015).
Para Porto (1999), a CID 10 do transtorno depressivo pode ser, quanto a intensidade,
classificado como: leve, moderado ou grave. Os episodios leves e moderados podem ser
classificados de acordo com a presenca ou auséncia de sintomas somaticos. Os resultados do
presente estudo demonstram que 35% dos cuidadores ja apresentam sintomas depressivos o
que se torna preocupante em relacdo a saude fisica e mental do cuidador, o que pode
interferir no desenvolvimento de suas atividades e no cuidado prestado, oferecendo riscos a
préopria saude e a do doente. Os niveis de ansiedade nos cuidadores do presente estudo foram
analisados pelo inventario de ansiedade de Beck- BAI, sendo que em 65% dos casos
apresentaram grau minimo de ansiedade, 20% ansiedade leve e 15% ansiedade moderada. Em
um estudo, realizado por Dourado e colegas, foi demonstrado que a maioria dos cuidadores
estudados apresentava sintomas leves e moderados de ansiedade e depressao. Em outro estudo
de Zimmermann e Fonseca (2010) com cuidadoras familiares realizou uma comparacdo dos

escores de BAI e BDI. Os resultados demonstraram uma maior intensidade do quadro de
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ansiedade a partir do BAI e valores baixos dos escores de BDI. Os autores demonstraram
também relacdo direta desses escores de ansiedade e depressdao com o tempo dedicado aos
cuidados dos pacientes com DA, sugerindo que quanto maior o tempo dedicado nas atividades
como cuidador maior foram os niveis de ansiedade e depressdo. Esses estudos contribuem
com os resultados do presente estudo, levando em consideracdo que tanto a ansiedade e a
depressao indicam estagios diferenciados dependendo do tempo, horas e dias de cuidado, com
uma relagdo com a qualidade de vida e sobrecarga desses cuidadores.

Em relagdo & cognicdo desses cuidadores, os resultados do presente estudo
demonstraram algumas alteracdes significativas para o déficit cognitivo de acordo com 0s
testes aplicados. Segundo Ferreira, Tavares e Rodrigues (2009) o déficit cognitivo pode
apresentar-se durante o processo de envelhecimento, com inicio e progressdo variaveis e
relaciona-se com as proprias perdas bioldgicas decorrentes do tempo e a cultura do individuo.
Em relacdo a memoria, muitos familiares, por conviverem com pessoas com prejuizo de
memoria, tendem a estabelecer padrdes mais rigorosos desta variavel por conhecerem de perto
0s problemas que sua falta acarreta na vida do individuo e pelo receio de que esta situacao
possa se estabelecer em sua vida (INOUYE; PEDRAZZANI; e PAVARINI, 2010). Na
literatura ndo foi encontrado nenhum estudo que evidenciasse o déficit cognitivo em
cuidadores, pois a saude fisica e mental é de extrema importancia para um cuidado adequado
e que nao cologue em risco a saude do doente. De acordo com o presente estudo, 85% dos
cuidadores que participam do grupo consideram sua saude boa. Porém, 65% dos cuidadores
referiram ter dificuldades de se lembrar de coisas, pessoas e situacdes. Sendo que desses
cuidadores que relataram essas dificuldades de memoria, 45% referiram possuir esses
sintomas raramente. Com isso 0 estudo sugere que com a progressdo da doenca e dependéncia
do doente e a sobrecarga do cuidador pode influenciar na perda de memoria, cansago mental e
estresse, que levar ao dano cognitivo.

De acordo com as correlagbes do presente estudo, os cuidadores que ndo se
sentem satisfeitos com a maneira como sao tratados por seus familiares e que trabalham em
turno integral apresentam uma maior probabilidade de desenvolver depressdo. Neumann e
Dias (2013) contribuem com o0s nossos resultados, relacionando o desenvolvimento dos
quadros depressivos com as condi¢des do doente e a insatisfacdo do cuidador com a
assisténcia recebida de parentes ou amigos, as muitas horas de cuidado diario, que iram
resultar em uma sobrecarga para o cuidador. Em outro estudo, os cuidadores que trabalhavam

mais de 24 horas com o doente, tinham mais chances de desenvolver transtornos mentais



26

comuns como a depressdo de acordo com o0s niveis de sobrecarga do cuidador (SILVA,
PASSOS e BARRETO, 2012).

Os resultados do presente estudo demonstram que entre os problemas que mais
afetam a vida diaria do cuidador no presente estudo estdo os familiares com 35% e os de
salde com 25%, o apoio dos familiares no processo de cuidar e na divisdo do tempo de
cuidado é extremamente importante para a salde mental e qualidade de vida do cuidador
diminuindo assim a sobrecarga e melhorando o convivio familiar.

Os resultados mostraram niveis maiores de ansiedade em cuidadores sem historico
familiar de deméncia. Este foi o primeiro trabalho que realizou essa associagdo. Sugerindo
que o desconhecimento em relacdo a doencas e seus processos podem causar ansiedade a esse
cuidador. Assim a participacdo nos grupos de apoio seria um importante suporte, fazendo com
que os cuidadores entendam o processo de cuidar e as fases da doenca, compartilhando com
outros seus anseios e preocupacdes, independente de possuirem ou n&o historico de deméncia
familiar ou conhecimento prévio sobre a doenga.

A enfermagem € a principal responsavel pela lideranca e sistematizacdo da
assisténcia do processo de cuidar. O cuidado de enfermagem requer uma compreensao das
condicdes humanas e suas relacbes com o ambiente e suas necessidades e especificidades do
momento de quem esta sobre o cuidado. Com isso, se torna dificil um Unico profissional
conseguir atender todas as necessidades individuais e coletivas do individuo, fazendo-se
necessario a abordagem e trabalhos multidisciplinares, que realizem educacdo permanente
(ILHA et al., 2017).

O enfermeiro pode atuar enquanto cuidador direto, bem como educador e dirigir
seus conhecimentos tanto para os idosos como para os cuidadores, nos diferentes contextos de
atencdo a saude do idoso. Em relacdo ao papel preventivo, € possivel identificar as
manifestacdes da deméncia e alertar a pessoa e sua familia para a busca de orientacdes e
cuidados necessarios (GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012). Sendo assim o cuidador deve
encontrar apoio no profissional de saude. Enguanto enfermeiro deve-se oferecer suporte,
informacBes e orientacdes para prestar o cuidado ao idoso e para o autocuidado dos
cuidadores. O enfermeiro e a equipe multidisciplinar juntos, ao entrar em contato com 0s
pacientes, possuem a oportunidade de fornecer ferramentas como acesso ao Servico,
acolhimento, suporte, orientacGes e desenvolver tecnologia leve de cuidado ao estabelecer
vinculo e um cuidado humanizado (CRUZ; SA; LINDOLPHO; CALDAS, 2015).
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Os grupos psicoeducacionais sdo capazes de diminuir a sobrecarga do cuidador e
melhorar a qualidade de vida por meio da atencdo multidisciplinar que trabalha os efeitos
psicossociais e psicoterapéuticos, aumentando a resiliéncia e conhecimento sobre o processo
da DA, trabalhando com seus sentimentos a respeito do diagnostico, assim como trocar e
compartilhar informac6es com o grupo (SANTOS et al., 2011). Os cuidadores que frequentam
o grupo “Bem viver com Alzheimer” demonstrou por meio de pesquisa realizada que a
maioria esta bem psicologicamente, sendo um dos pontos positivos do grupo de apoio, porém
alguns cuidadores ja apresentam sintomas de ansiedade, depressdo e declinio cognitivo, o que
pode ja estar interferindo no desenvolvimento das atividades enquanto cuidador e na prépria
qualidade de vida e bem estar.

No entanto, encontrou-se algumas limitagcbes no decorrer do estudo como um
namero pequeno da amostra, testes que ndo foram corretamente aplicados e foram ausentes no
momento da analise das amostras. Mais estudos sdo necessarios para melhor investigar e
descrever as possiveis consequéncias nos cuidadores de pacientes com DA, e a importancia

dos grupos terapéuticos no processo de evolucéo da doenca.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo os resultados apresentaram niveis de ansiedade, depressdo e
declinio cognitivo o que pode interferir na qualidade do cuidado e de vida dos cuidadores que
participam do grupo terapéutico. Observou-se também, o bom desempenho e o0s resultados
positivos que colaboraram com a literatura evidenciando a importancia dos grupos de apoio
na diminuicdo do estresse, sobrecarga e ansiedade dos cuidadores.

No entanto € necessario investimento nas areas de previdéncia, salde e protecao
social, garantindo ao portador da DA e do seu cuidador familiar melhor qualidade de vida. E
preciso repensar a concep¢do do que é envelhecimento, do que é cuidar e dos conceitos que
orientam a preparacdo de cuidadores e de profissionais na &rea da saide. Os cuidadores
realizam um papel fundamental na manutencéo e controle da patologia, pois cabe a eles dar a
continuidade do cuidado ao individuo no seu processo de vida. O cuidador familiar € uma
realidade expressiva no ambito de cuidadores e mais pesquisas acerca da saude fisica e

emocional dessa populacdo séo necessarias.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: “AVALIACAO DE ANSIEDADE, DEPRESSAO, DECLINIO
COGNITIVO E CORRELACAO COM A SITUACAO SOCIO DEMOGRAFICA DOS
CUIDADORES DE PESSOAS COM A DOENCA DE ALZHEIMER?”.

Objetivo: Avaliar os niveis de ansiedade, depressédo, declinio cognitivo e correlagdo com a
situacdo socia demografica de cuidadores participantes do grupo Bem Viver com Alzheimer.
Periodo da coleta de dados: 01/08/2018 a 01/10/2018

Tempo estimado para cada coleta: E de45 min.

Local da coleta: Encontros do grupo “Bem viver com Alzheimer” na UNESC.
Pesquisador/Orientador: Samira da Silva Valvassori Telefone:(48) 988322021
Pesquisador/Académico: Andressa Pumes da Silveira Telefone: (48) 999906262

92 fase do Curso de Enfermagem da UNESC.

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) para participar voluntariamente da
pesquisa e objetivoacima intitulados. Aceitando participar do estudo, podera desistir a
qualquer momento, bastando informar sua decisdo diretamente ao pesquisador responsavel
ou a pessoa que estd efetuando a pesquisa. Fica esclarecido ainda que, por ser uma
participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma remuneracao, bem
como o (a) senhor (a) ndo tera despesas para com a mesma. Os dados referentes a sua
pessoa serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolucdo n® 466/2012
do CNS - Conselho Nacional de Saude, podendo o (a) senhor (a) solicitar informacoes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos a partir

desta. Para tanto, esclarecemos também os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Ao participante que aceitar fazer parte da pesquisa, sera aplicado um questionario
sociodemografico, contendo perguntas sobre os seus habitos de vida e sua vida diaria. A
seguir serdo aplicados testes para avaliar a funcédo cognitiva, depressao, ansiedade, percepcao

e memoria visualdo participante.

RISCOS

Existe um risco minimo para a aplicacdo da entrevista, sendo que sera resguardado 0s
valores éticos recomendados pela Resolugdo 510/2016 da Pesquisa com seres humanos; sendo
garantido aos sujeitos participantes o0 anonimato e sigilo referente as entrevistas; com a explicacdo dos
objetivos da pesquisa e metodologia utilizada; além do direito de desistir em qualquer fase de

aplicacdo.

BENEFICIOS

Como beneficios a partir da identificacdo de depressdo, ansiedade e declinio
cognitivo em cuidadores de portadores da doenca de Alzheimer, conseguiremos ter uma outro
olhar sobre o cuidador, e possibilitar que atraves de alternativas como grupos de apoio e de

educacdo em salde, esse cuidador ndo adoeca.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que
possam me ajudar na tomada de decisdo livre e esclarecida, conforme a resolucdo CNS
466/2012 item 1V.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima,bem como as minhas
duvidas,foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente
declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue
ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na
Gltima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por

ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel legal).
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Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com o(a) pesquisador (a) Andressa Pumes da Silveira pelo telefone(48)

999906262 e/ou pelo e-mail: andressasilveiral2@hotmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —

CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos.
Para que a ética se faca presente, 0 CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa
envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes
sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também
papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura

Nome: Assinatura

CPF: . . - Nome:

CPF: . . -

Criciuma (SC), de de 2018.
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APENDICE C - Questionario para Coleta de Dados Sociodemografico e de Satde

Data da entrevista: / /

Entrevistador:

1. Identificacdo do ldoso

Nome: Iniciais:

Endereco:

Telefone para contato: (__)

2. Variaveis

a) Demograéficas

Sexo (1) masculino (2) feminino

Data de nascimento: / /

Idade

Naturalidade: Estado: Pais:
Numero total de filhos vivos: ( 0) nenhum filhos

b) Sociais e econdmicas

(1)sim (2)ndo outra: especifique

Profissdo: (1) aposentado Trabalhou no que: Carregou muito peso?

Escolaridade: ( 1 ) analfabeto/sem escolaridade ( 2 ) priméario incompleto ( 3) primario
completo ( 4 ) ensino médio incompleto ( 5 ) ensino médio completo ( 6 ) superior

incompleto ( 7)) superior completo ( 8 ) outro: especifique:

Estado civil: (1) solteiro (a) (2) viavo (a) ( 3) divorciado (a) (4 ) casado (a)

Religido: (1) sim ( 2) ndo Qual:

O idoso reside: (1) sozinho ( 2) cdnjuge ( 3) familiar (filhos) (4 ) familiar
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( Irmdos) (5) amigos ( 6 ) cuidador externo

e Risco Psicossocial na esfera familiar: (1) SIM | (2) NAO

Se tiver algum problema, sente que a familia se preocupa 0 necessario?

Sente que é escutado e que compartilham consigo problemas e

preocupacoes familiares?

Sente-se compreendido?

Sente-se satisfeito com a maneira como é tratado na familia?

Viuvez recente ( 6 meses a 12 meses)

Perda de filhos ( recente ) ( 6 meses a 12 meses )

e Participar de alguma atividade na comunidade:

e (1) sim especifique: (2)néo

e Renda total dos idosos:( 1) até 1 salario minimo (2 ) de 1 a 2 salarios (3 ) de 3 a4
salarios (4 ) de5a 6 salarios (5) de 7 a 8 salarios ( 6 ) de 9 a 10 salarios ( 7 ) mais de 10
salarios

e Em sua opinido qual o problema que mais o atinge na sua vida diaria:

(1) nenhum ( 2) saude ( 3) econémica (4 ) pessoal ( 5) familiar

¢) Etnicos

e Cor da pele declarada: ( 1) branca ( 2 ) afrodescendente ( 3 ) parda

d) Dados Clinicos

e Contato com agrotoxicos: () Sim( ) Nao Qual?

Periodo:

e Contato com produtos quimicos: () Sim () Ndo Qual?

Periodo:

e Peso Kg

e Altura Calculo: peso/altura?
e IMC:

e Em sua opinido vocé diria que sua salde é:
(1) Excelente
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(2) Muito boa
(3) Boa

(4) Ruim

(5) Muito ruim

e Comorbidades clinicas:

Hipertensdo Arterial Sistémica (1) Sim ( 2 ) Néao
Diabetes (1) Sim (2 ) Né&o

Cardiopatias (doencas do coragao) (1) Sim (2) Néo
Outras (1) Sim ( 2 ) Nao

Especifique:

e Faz uso de alguma medicagédo: (1) Sim (2) Néo
e Vitaminas e suplementos: ( 1) Sim ( 2 ) Né&o; pilulas para pressdo ( 1) Sim ( 2 ) Néo;
relaxantes musculares (1) Sim (2 ) N&o; outros (1) Sim ( 2 ) Né&o:

e Faz uso de chas; produtos naturais para tratamento de alguma doenca:
(1) Sim (2) Néo

e Pratica algum tipo de atividade fisica:

(1)Sim(2) Néao

Frequéncia: ( por semana/por més ) Tempo:

e Vocéjafumou? (1)sim(2)ndo (Obs.: se a resposta for ndo, va para a questdo etilismo)
e Vocé ainda fuma: (1) sim (2 ) ndo

e Quantos cigarros por dia: ( 1 carteira de cigarro contém 20 cigarros)

até ¥2maco (1)sim(2)ndo; de*2almaco(1)sim(2)ndo; dela2macos(1)sim(2

) ndo; mais que 2 macos (1) sim (2 ) nao

e Vocé fuma cigarro de palha (1) sim(2) ndo
e Quantidade de cigarro de palha que fuma por dia: Um cigarro (1) sim ( 2 ) ndo; até dois
cigarros (1) sim ( 2 ) ndo; até trés cigarros ( 1) sim ( 2 ) ndo; mais que trés cigarros (1)

sim ( 2) ndo.

e Etilismo

Vocé faz uso de bebidas alcodlicas?( 1) sim (2) ndo



Tipo: Destilado (cachaga, vodka, etc) (1) sim (2) néo;
Fermentado ( cerveja, vinho, etc) (1) sim (2 ) ndo
Dose diaria (copos):

(1)lou2

(2)30u4

(3)50u6

(4)maisde6

(5) néo se aplica

Duracdo/anos: (ha quanto tempo bebe essa quantidade)

e Sono:
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Rastreamento de disturbios do sono

(1) Sim

(2) Néo

Vocé esté insatisfeito (a) com o seu sono?

Apresenta sono ou fadiga (cansaco) durante as atividades diarias?

O parceiro ou outros observadores queixam de comportamento nao

usual durante o sono, tais como ronco, pausa na respiragdo ou

movimento de pernas?

Duracéo da sintomatologia superior a 3 meses

e Vocé jarealizou consulta com neurologista:

(1) Sim; especifique o motivo:

(2) Néo

e Vocé percebe certa dificuldade em lembrar-se das coisas, pessoas ou situagdes:

(1)Sim
(2) Nao

e Em sua opinido essa perda de memaria ocorre:
(1) Sempre

(2) Quase sempre

( 3) Raramente

(4) Nunca
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e Historia familiar positiva para:

Doenga cardiovascular prematura ( Infarto Agudo do Miocérdio ou morte subita antes do 55
anos no pai ou parentes de 1 ° grau do sexo masculino, ou antes dos 65 anos na mae ou
parentes de 1° grau do sexo feminino (1) sim (2 ) ndo

Hipertensao arterial sistémica (1) Sim (2 ) Nao

Diabetes mellitus tipo 11( 1) Sim (2 ) Néo

Doenca tireoidiana (1) Sim (2) N&o

Cancer de c6lon (intestino)( 1) Sim (2) Néo

Céncer de mama( 1) Sim (2) Né&o

Cancer de prostata( 1) Sim (2) Néo

Osteoporose/Fratura de fragilidade( 1 ) Sim (2 ) Néo

Depressdo( 1) Sim (2 ) Nao

Deméncia( 1) Sim (2) Né&o

Cuidador domiciliar( 1) Sim (2) Nao

Quial turno vocé trabalha?

( ) Diurno ( ) Matutino ( ) Noturno

Qual grau de parentesco? Se tiver

Quantas horas de cuidados?

Quantos dias na semana?
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ANEXO A- Mini Exame do Estado Mental — Meem

(Mini Mental State Exam — Folstein et al, 1975)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) ORIENTACAO

* Qual € o (ano) (estacdo) (dia/semana) (dia/més) e (més). [ ] [5 ]

* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou locala) (andar). [ 1 [5 ]

REGISTRO

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. Pedir para prestar atencdo pois terd que repetir
mais tarde. Pergunte pelas trés palavras ap6s té-las nomeado. Repetir até que evoque
corretamente e anotar nimero devezes: [ ] [3 ]

ATENCAO E CALCULO

* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 — 86 — 79 — 72 — 65) Alternativol : série de 7 digitos (58 2
6 9 4 1) EVOCACAO * Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul)

[ 1 [5]

LINGUAGEM

*Identificar lapis e reldgio de pulso [ 113]
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 1a”. [ 1TT12]

* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a médo direita, dobre ao meio e
ponha no chao”. [ ] [1]

* Ler ‘em voz baixa’ e executar:[ | [ 3]

FECHE OS OLHOS

* Escrever uma frase (um pensamento, ideiacompleta)] ] [1 ]

* Copiarodesenho:[ 1 [ 1]

TOTAL[ ] [ ]
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ANEXO B

Paciente:

Escolaridade:

Data da Avaliacéo: / /

TESTE DE FLUENCIA VERBAL

*Avaliacdo da memoria semantica (conhecimento geral sobre o mundo, dos fatos, das
palavras, sem relacdo com o momento do seu aprendizado). Consiste na avaliacdo de
categorias semanticas pré definidas, como por exemplo animais e frutas.

INSTRUCOES:

Solicita-se ao paciente que enumere 0 maximo de animais ("bichos"”) e frutas em 1 minuto
cronometrado. Ex.:
Vocédevefalartodososnomesdeanimaisqueselembrar,nomenortempopossivel. Qualquer
animal vale: insetos, passaros, peixes e animais de quatro patas. Quantos mais vocé falar,
melhor. Pode comecar™ .

*Importante:considere "boi"e"vaca™ como dois animais mas "gato“e"gata” como um s6. Se
disser passarinho, cobra, lagarto conte como trés animais; mas, se disser “passarinho, canario
e peixe", conte como dois. Ou seja: a classe vale como nome se ndo houveroutros nomes da

mesma classe.

PONTUACAO: __ animais+ ____frutas.

Pontuacdo Minima N°

8 Anos ou mais 13

Analfabeto 9




ANEXO C - Teste do Relégio

Dé uma folha de papel em branco (tamanho A4), deixe que a pessoa escolha livremente o

local a ser utilizado.

Diga ao paciente: “Desenhe um relogio com todos os numeros no mostrador e coloque os

ponteiros marcando 2 horas e 45 minutos.”
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Se, por iniciativa propria, ela achar que ndo ficou bem e quiser desenhar de novo, é permitido.

Pontuacéo:

Rel6gio e nimero estdo corretos
Tudo esté correto
Leve desordem nos ponteiros (p. ex.: ponteiro das horas sobre o0 2)
Desordem nos ponteiros mais acentuada (p. ex: apontando 2h20)
Ponteiros completamente errados

Uso inapropriado (p ex: marcacéo digital ou circulos envolvendo

numeros)
Reldgio e nameros incorretos

Numeros em ordem inversa, ou concentrados em alguma parte do

relogio
Numeros faltando ou situados fora dos limites do relogio
Numeros e rel6gio ndo conectados; auséncia de ponteiros

Alguma evidéncia de ter entendido as instru¢des, mas pouca

semelhanca com relogio

N&o tentou ou ndo conseguiu representar um reldgio

6-10 pontos

10

1-5 pontos



ANEXO D - Teste de Reconhecimento de Figuras

ﬁ

FUNCAO acertos/10 | normal
Percepg¢do visual correta
Nomeacdo correta >9/10
Memédria Incidental =5/10
Esconda as figuras e pergunte: “que figuras eu acabei de lhe mostrar?”
Memdria Imediata 1 (nimero de acertos) =6/10

Mostre as figuras novamente durante 30 segundos dizendo: "Olhe bem e procure
memorizar esta figuras” (Se houver déficit visual importante, peca gque memorize as
palavras que voceé vai dizer; diga 0s nomes dos objetos lentamente, um nome/segundo;
fale a série toda duas vezes.)

Memodria Imediata 2

Mastre a figuras novamente durante 30 segundos dizendo:"Olhe bem e procure
memorizar esta figuras” (Se houver déficit visual importante, peca que memorize as
palavras que voceé vai dizer; diga 0s nomes dos objetos lentamente, um nome/segundo;
fale a série toda duas vezes.)

Evocacdo de 5 minutos

=5/10
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ANEXO E - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO = PlaboPormo
SUL CATARINENSE - UMESG asil

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS O PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: AVALI .";QEQI DE ANSIEDADE, DEFRESS AD, DEG LINIO COGHITIVO E
CORARELAGAD COM A SIMUAGAC SOCID DEMOGRAFICA DOS GUIDADDRES DE
PESSOAS COM A DOENGA DE ALZHEIMER

Pesquizador: Samira da Sikva Vahassor

Araa Tematica:

versfo: 1

CAAF: 01884518.3.0000.0110

Inatituig&o Proponants: Universidads do Extremo Sul Calannense
Patrocinador Principal: Universidads do Extremo Sul Gatarinense

DADDS DD PARECER
Humers 0o Parecer: 2.744 BAE

Apragsntacio do Projsto:

0 projeto apresenta uma revisho bibliografica ampla abrangedydo e fomma compista o 1ema da invesigagio
proposio.

Objetivo da Pesquisa:

05 objstivos 580 claros & as respectivas metodologias presenam a integridads do pacianis, bem como a
confidencialidads dos dados obfidos do masmo.

Avaliar ot niveis de ansiedade de depressio escores de declinio cognitive & levantamanto socio
demografica de cuidadorss participantas do grupe Bem Viver com Alzheimer atraves de quastionano
astruturado.

Avaliagio dos Riscos & Benaficios:

580 infMmados o5 Se0s & benalicios que envolvam a pasquisa
Comantarios @ Conaidaragtes aobre a Peaquisa:

0= aulores afiMmam que todos of procsdmentos S&Mo rsalizados pelo profsssor responsavel.

Conaideragdes achre os Tarmos de aprasentacio obrigatdria:
OIS IBIMCE 6 DOCUMSNIoS 56 SOEceniaim oomatos.

Enderegos  Avenida Universitara, 1.705

Bairo:  Universitano CEP: g8 B0e-000
UF: 2 Municipio: SRR
Telslons  [48:3437-2000 E-mail: cetical uness met

Migma o de ol
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asil

UNIVERSIDADE DO EXTREMO cqm

SUL CATARINENSE - UNESC
Contrunclo do Fansoe:: 2.744888

Recomandacias:
Sem recomendagiies.

Concluzdes ou Pendencias & Ligta de Inadequadtes:
Sam pend&ncias a declarar

Coneiderag:0as Finaie a critério do CEP:

Este parecaer foi slaborado baseado nos documentcs abaixo relacionados:

Tipo Documsnts Arquivo Postagam Autor Situagio
Informagdas Basicas | PE_INFORMAGOES_BASIGAS_DO_P 20002018 Acwaito
do Projsto ROJETO_1101010. padi 1323157
Frojeto Detalhado [ |projsto_toe pdf 20/08/2018 |Samira da Silva Acaito
Brochura 1327:58 |Valvasson
Inwestigador
Daclaragho de 201800101 43041783 pdf 20/00/2018 |Samira da Silva Agaito
Instituighio a 1322:55 | valvasson
Infrasstrutura
Folha de Rosto 201800201 30214080 pdf 200002018 |Samira da Silva Aoaito
13:10:30 | Valvassorn

Orgamanto Crcamen iecano. pdt 10002018 |Samira da Silva Acwaito
13:10:43 | Valvasson

Cronograma 4CRONOGAAMANCVD pdf 10/08/2018 |Samira da Silva Agaito
13:11:38  |Valvasson

TGLE / Termos da TGLE pat 102018 |Samira da Silva Acsito

Assentimenio / 13:10:38 |Valvasson

Justificativa de

Aussncia

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
MNao

CRIGIUMA, 20 de Junho os 2018

Asginado por:
REMAN ANTOMNIO CERETTA
{Coordenador)
Enderego:  Avenida Universitana, 1.105
Bairro:  Universitiris CEP: B8 B08-000
UF: 3¢ Municipio:  CRICIUMA
Telefore  [48)3431-2000 E-miail: cetica @unesc.net

Pgm 05 de @1
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