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RESUMO: A demeéncia da doenga de Alzheimer (DA) se caracteriza como uma doenca cronica
¢ degenerativa que compromete o individuo em diversos dominios, dentre eles o0 comportamento
sendo que essas alteragdes podem causar desgaste e sobrecarga no cuidador/familiar. Objetivou-se
analisar o nivel de sobrecarga e de desgaste do cuidador/familiar em fungo da presenca e intensidade
dos “sintomas psicoldgicos e comportamentais da deméncia” (SPCD). Como instrumentos de
avaliacdo foram utilizados, o Inventario Neuropsiquidtrico (INP), com a escala de desgaste do
cuidador (INP-D), Inventario de Sobrecarga do Cuidador ¢ um questionario de caracterizagao
sociodemografica. Foram entrevistados 30 cuidadores de idosos com DA provavel segundo os
critérios do NINCDS-ADRDA, divididos em grupos de gravidade de acordo com os critérios do
DSM-III-R, sendo 15 (grau leve) e 15 (grau moderado). Os sintomas mais prevalentes, na fase leve,
foram ansiedade e depressdo e na fase moderada, ansiedade e agitagdo. Os sintomas que mais se
correlacionaram com o desgaste do cuidador, na fase leve, foram agitacéo, seguido de desinibi¢ao
e na fase moderada, alucinagéo e apatia. Em relagdo a sobrecarga, a correlagdo encontrada foi com
delirio, na fase leve, e apatia na fase moderada. Concluindo, verificou-se que os SPCD que mais
sobrecarregam e desgastam os cuidadores diferenciam-se de acordo com a gravidade da doenga
e que o conhecimento deste impacto nos permite refletir sobre acdes que visem a implementagio
de politicas publicas no atendimento e acompanhamento do idoso e de seus cuidadores/familiares.
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Familia; Sintomas comportamentais/diagndstico; Sintomas comportamentais/psicologia.
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INTRODUCAO

( j om o aumento da expectativa de vida tornam-
se cada vez mais frequentes as doengas
neurodegenerativas, como as sindromes

demenciais (CAMARANO, 2006; FREITAS et al., 2008) .

A deméncia da doenga de Alzheimer (DA) ¢ a causa
mais frequente de deméncia, responsavel por mais de
50% dos casos, na faixa etaria igual ou superior a 65 anos
(HERRERA et al., 2002). O quadro clinico ¢ caracterizado
por alteragdes cognitivas e comportamentais, com
preservacdo do funcionamento motor e sensorial até as fases
mais avancadas da doenga (CARAMELLI; BARBOSA,
2002; FREITAS et al., 2008; FROTA et al., 2011).

A medida que a DA progride, surge 4 demanda por
cuidados especiais, fungdo normalmente desempenhada
pelos cuidadores. A familia € apontada como o principal
suporte quando o idoso adoece, devido a auséncia de uma
rede de suporte formal adequada (NOVELLI et al., 2010).

Os cuidadores informais irdo assumir, dentro de suas
capacidades, os cuidados relacionados ao idoso portador
de sindrome demencial (GARRIDO; MENEZES, 2004,
CRUZ; HAMDAN, 2008).

O desenvolvimento dos sintomas psicoldgicos e
comportamentais ¢ um dos problemas que emerge com
frequéncia durante a evolucdo da doenga. Assim, a vida do
cuidador passa a ser influenciada pelos aspectos cognitivos,
funcionais e comportamentais da deméncia (GARRIDO,;
MENEZES, 2004).

Sintomas psicoldgicos e comportamentais da
deméncia (SPCD) referem-se ao conjunto de sintomas e
sinais relacionados a transtornos da percepgao, do conteudo
do pensamento, do humor ou do comportamento que
ocorrem frequentemente em pessoas com deméncia de
qualquer etiologia (CARAMELLI; BOTTINO, 2007). Os
SPCD sao também chamados de aspectos ndo cognitivos
da deméncia.

As alteragdes psicoldgicas e comportamentais
nas deméncias apresentam-se principalmente por apatia,
isolamento social, sintomas depressivos, ansiedade, delirios,
agitagdo/agressividade, alucina¢des, mania, irritabilidade,
falsas interpretacdes, perambulacdo que também pode ser
nomeada como comportamento motor aberrante, reagoes
catastroficas, desinibicdo do comportamento e alteragdes
nos ciclos de sono e vigilia. A frequéncia desses sintomas
em idosos com demeéncia € bastante elevada (ANGUINAH
etal., 2007).

Eles estdo associados com maior estresse, desgaste e
sobrecarga do cuidador, maior morbidade do idoso e também
apresentam correlagdo com declinio cognitivo mais rapido
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dos idosos. Além disso, estes sintomas aumentam o risco de
institucionalizag@o precoce e também os custos financeiros
com assisténcia médica (BURNS; RABINS, 2000; VEGA
et al., 2007; KALAPATAPU; NEUGROSCHL, 2009).

Apesar das dificuldades de desempenho nas
atividades cotidianas e do declinio cognitivo do idoso
serem pontos de impacto no estresse, desgaste e sobrecarga
do cuidador, os aspectos psicoldgicos e comportamentais
sdo considerados ainda mais impactantes (BURNS;
RABINS, 2000; NEIL; BOWIE, 2008; KALAPATAPU;
NEUGROSCHL, 2009).

O estresse € definido por Selye (1956 apud NERI
2007) como uma resposta inespecifica a exigéncias impostas
as capacidades fisicas e psicologicas de adaptagdo do
individuo. Essas exigéncias, demandas ou pressdes sdo
avaliadas pelo individuo que respondera com maior ou
menor intensidade, e de forma que possa senti-lo como
agradavel (eutress) ou desagradavel (distress).

Na tarefa de cuidar, o cuidador familiar pode
sentir prazer ¢ conforto (eutress) quando se sente capaz e
gratificado ao desenvolver a atividade, ou pode se sentir
tenso, angustiado e sobrecarregado, (distress) quando ndo
atinge seus objetivos ou quando se sente muito pressionado
ou a pressdo é intoleravel (NERI, 2007). E interessante
apontar que diante do cuidado diario e das tarefas, o
cuidador possa sentir sensa¢des de conforto e de sobrecarga,
dependendo de como lida com a situagdo.

Segundo Guerra (2000) o desgaste ¢ compreendido
como alteragdes organicas e psiquicas que um sujeito
pode apresentar devido a fatores internos como alteragdes
fisiologicas decorridas da idade e fatores externos.

No presente estudo buscou-se identificar o impacto
das alteragdes psicoldgicas e comportamentais de idosos
com DA, para o desgaste e a sobrecarga dos cuidadores/
familiares, tendo como objetivos especificos tragar o perfil
sociodemografico de um grupo de cuidadores/familiares;
verificar a presenga, frequéncia e intensidade das alteragoes
de comportamento nos idosos com DA ¢ o desgaste ¢ a
sobrecarga do cuidador diante destas alteragdes.

METODOS

Para a realizagdo deste estudo, constitui-se uma
amostra de 30 cuidadores/familiares de idosos com DA, de
acordo com os critérios do NINCDS-ADRDA (MCKHANN
et al., 1984; FROTA et al., 2011). Esses cuidadores foram
divididos em grupos de cuidadores de idosos com DA leve
(n=15) e DA moderado (n=15), de acordo com os critérios
do DSM-III-R (APA, 1987). Os critérios do NINCDS-
ADRDA caracterizam doenga de Alzheimer provavel com
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base nas seguintes caracteristicas: inicio insidioso dos
sintomas, alteragdes cognitivas em memoria ou algum
outro componente cognitivo, como, linguagem, percepgao
visuoespacial e fungdes executivas e a positividade de
biomarcadores.

A gravidade da deméncia foi estabelecida pelos
critérios do DSM-III-R (APA, 1987) que considera
individuos com deméncia leve aqueles que embora estejam
significativamente alterados, mantém capacidade para vida
independente e com deméncia moderada aqueles para os
quais a vida independente oferece riscos.

O estudo foi desenvolvido no SADe (Servigo de
Atendimento em Deméncia) no Departamento de Gestao
e Cuidados em Satde — Campus Baixada Santista da
UNIFESP (Universidade Federal de Sdo Paulo) em parceria
com a ABRAZ (Associagdo Brasileira de Alzheimer —
Regional Santos — SP) e no Ambulatério de Neurologia
Cognitiva ¢ do Comportamento da Divisao de Clinica
Neurolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP). No
SADe a coleta de dados foi realizada de janeiro a outubro
de 2009 e no Ambulatorio de Neurologia, no periodo de
marco de 2004 a janeiro de 2005.

O estudo se caracteriza como uma pesquisa
exploratoria, descritiva e analitica pautada em uma
abordagem quantitativa.

Os cuidadores/familiares foram convidados a
participar do estudo a partir de um convite feito nos grupos
de orientagdes aos cuidadores em ambos os servicos e
os critérios de inclusdo foram: ser cuidador/familiar de
individuos com DA leve e moderada; estar em contato
minimo de 24 horas semanais com o idoso; aceitar participar
do estudo assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Em relacdo aos aspectos éticos, o projeto, incluindo
o termo de consentimento livre e esclarecido, recebeu
aprovagdo do Nucleo de Bioética do Campus Baixada
Santista — UNIFESP sob o protocolo — 2091/08 ¢ do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Universidade de Sdo Paulo sob o protocolo — 904/03.
Os cuidadores/familiares foram esclarecidos acerca
dos objetivos do estudo, a partir da leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido e s6 foram aplicados os
instrumentos apos o seu consentimento.

Os cuidadores dos grupos de DA leve e moderada
foram pareados para as variaveis: género, idade e
escolaridade. A porcentagem do pareamento na amostra
foi de 73,3%.

Visando a coleta de informagdes para posterior
analise, foram utilizados os seguintes instrumentos:

a) Caracterizagdo sociodemografica — contém
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dados de identificagdo e variaveis sociodemograficas dos
cuidadores (nome, idade, género, enderego, telefone para
contato, escolaridade, grau de parentesco com o individuo
com DA);

b) Inventario Neuropsiquiatrico (INP) (CUMMINGS
etal., 1994; CAMOZZATO et al., 2008) — t€ém por objetivo
obter informagdes sobre a presenga, frequéncia e intensidade
das alteragdes psicoldgicas e comportamentais. As
informagoes sdo colhidas com os cuidadores;

c) Inventario Neuropsiquidtrico — escala de
desgaste do cuidador (INP-D) (CUMMINGS et al.,
1994; CAMOZZATO et al., 2008) — mede o desgaste dos
cuidadores diante de cada dominio dos sintomas avaliados
pelo INP.

d) Inventario de sobrecarga do cuidador — avalia a
sobrecarga do cuidador considerando as seguintes areas:
satide do cuidador, bem-estar psicoldgico, finangas, vida
social e relacionamento entre o cuidador e o paciente
(ZARIT et al., 1987; TAUB et al., 2004).

A coleta de dados com cada cuidador foi realizada
por meio de entrevista em apenas 01 encontro com 1 hora
¢ 30 minutos de durag¢do, em média.

Foram utilizados os programas EXCEL 2000 e o
SPSS 10.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para
a confec¢do do banco de dados e realizagdo das analises
descritivas. Para a analise da correlacdo entre os SPCD,
desgaste e a sobrecarga foram utilizados os coeficientes
de correlagdo de Pearson. Foi considerado como nivel de
significancia um valor de p<0,05.

RESULTADOS

A média de idade dos idosos com DA na fase leve
foi de 81 £ 5,5 anos e a média de escolaridade foi de 9 +
5,2 anos.

No grupo de DA moderada, a média de idade foi de
80 + 6,7 anos e a média de escolaridade foi de 5 + 5 anos.

Ha um predominio de idosos do género feminino em
ambos 0s grupos, 66,6% no grupo de DA leve e 53,3% no
grupo de DA moderada.

Em relagdo aos cuidadores também ha uma
predominéncia do género feminino em ambos os grupos,
93,3% no grupo de cuidadores de idosos com DA leve e
73,3 % no grupo de cuidadores de DA moderada.

A média de idade dos cuidadores foi de 64,3 + 12,6
anos no grupo de DA leve e 60,3 + 15 anos no grupo de
DA moderada.

A média de escolaridade dos cuidadores foi de 11
+ 3,5 anos (DA leve) e 10,2 & 3,6 anos (DA moderada).

Os Gréficos 1 e 2 mostram a prevaléncia dos SPCD
na amostra total e por grupos de gravidade.
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Grafico 1 — Prevaléncia dos SCPD na amostra total (%)
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Grafico 2 — Prevaléncia dos SCPD na fase leve e moderada (%)
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O sintoma mais prevalente, na amostra total, foi
ansiedade (63%), seguido de agitag¢do e depressdo (53%),
delirio e comportamento motor aberrante (46%) e apatia
(43%).

Na fase leve, os comportamentos mais prevalentes
foram depressdo e ansiedade (53,3%), seguido de agitacdo e
irritagdo (33,3%) e o comportamento com menor frequéncia
foi o de euforia (6,7%).

Na fase moderada, os comportamentos mais
prevalentes foram agitagdo ¢ ansiedade (73,3%), seguido
de delirio e comportamento motor aberrante (66,7%), apatia
(60%) e o comportamento com menor prevaléncia foi o de
euforia (20%).

Na Tabela 1 s@o apresentadas as médias de
pontuagdes obtidas por meio da aplicagdo do INP, INP-D
e inventario de sobrecarga aos cuidadores de idosos com
DA leve e moderada.

Quando comparadas, as médias de pontuag@o do INP
e do INP-D nas fases leve e moderada da doenga, nota-se

que as médias de pontuagdo sdo maiores na fase moderada.
A Tabela 2 apresenta os coeficientes de correlagdo
entre os sintomas psicologicos e comportamentais
listados no INP, o desgaste do cuidador e a sobrecarga do
cuidador/familiar nas fases leve e moderada da doenga.

Tabela 1 — Médias e desvio-padrio das pontuagdes no INP-D,
INP ¢ Inventario de sobrecarga

Sl Culd&}(}ores/ Cuidadores/Familiares
Variaveis Familiares (DA moderada)
(DA leve)
INP-D 8,5* £ 8,8 22,4*+13,3°
INP 15,7 + 19,0° 51,0+ 32,00
Inventario de 29,00+ 11,5° 44,0* + 14,0°
sobrecarga

* Médias * Desvios-padrdo

Tabela 2 — Correlagao entre desgaste e a sobrecarga dos cuidadores e os sintomas psicologicos e comportamentais dos idosos

Desgaste Sobrecarga
SCPD Leve Moderada Leve Moderada
Delirio 0,57%* 0,74** 0,65%* 0,25
Alucinagdo 0,49 0,80%* 0,20 0,40
Agitacdo 0,77** 0,46 0,44 0,06
Depressao 0,68** 0,14 0,09 -0,08
Ansiedade 0,65%* 0,56* 0,31 -0,16
Euforia 0,43 0,51 0,31 0,40
Apatia -0,04 0,79%* -0,19 0,65%*
Desinibigéo 0,70** 0,10 0,27 -0,01
Irritagdo 0,68** 0,58* 0,26 0,24
omportamento Motor 0,19 0,56% 0.40 0.41
Sono 0,18 0,58%* -0,01 0,35
Apetite total 0,22 0,58%* 0,23 0,29

<0,05 **p<0,01

Pode-se observar que para os individuos na fase leve
da doenga, os comportamentos que se correlacionaram com
o desgaste do cuidador/familiar foram agitagdo, seguido de
desinibicao, irritagdo e depressao.

Na fase moderada da doenga, o comportamento que se
mais se correlacionou com o desgaste foi alucinagao, seguido
de apatia ¢ delirio.

Em relagdo aos comportamentos que mais
sobrecarregaram, na fase leve foi o delirio e na fase moderada
a apatia.

Na analise de associagdo entre os sintomas psicologicos
e comportamentais na deméncia e o desgaste dos cuidadores,
foram identificadas correlagdes significativas em ambos os
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grupos (=0,90 (DA leve) e r=0,77 (DA moderada), com
p<0,01).

Naanalise de associacgo entre os sintomas psicologicos
e comportamentais na deméncia e a sobrecarga dos cuidadores
foi possivel identificar correlagdes significativas em ambos
os grupos (r = 0,55 (DA leve) e r= 0,59 (DA moderada,
com p<0,01)).

DISCUSSAO
Em relag@o as caracteristicas sociodemograficas da

amostra estudada, pode-se observar que a média da idade dos
idosos com DA, tanto na fase leve como na moderada foi de
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aproximadamente 80 anos e de seus cuidadores/familiares
foi de aproximadamente 62 anos. Isto pode apontar para
um cuidador em processo de envelhecimento, com suas
proprias peculiaridades, o que vem a ser mais um aspecto a
ser considerado na presenca de desgaste e sobrecarga, pois
além de se dedicar ao cuidado do idoso com DA tera que
cuidar de si proprio.

A maioria dos cuidadores familiares entrevistados
¢ do género feminino, sendo que a maior porcentagem foi
de esposas e filhas. Este resultado esta de acordo com as
evidéncias de diversos estudos anteriores (INOUYE et al.,
2009; NOVELLI et al., 2010).

Segundo Cruz e Hamdan (2008), os conjuges sdo os
que sofrem o maior impacto do cuidado. Uma explicagdo para
isto € que, devido a sua idade mais avangada, o conjuge esta
mais suscetivel a problemas de saude, fator relacionado a um
maior impacto. Cuidadores mulheres costumam sofrer um
impacto maior, pois assumem com mais frequéncia tarefas
desgastantes, como a higiene do idoso, além de terem que
gerenciar as tarefas domésticas.

Quando comparados os dados sociodemograficos
dos cuidadores nos dois grupos, os resultados ndo mostram
grandes diferencas entre idade, género, escolaridade e grau de
parentesco. Isto vem demonstrar que a amostra utilizada nesta
pesquisa ¢ homogénea. Cabe mencionar que os cuidadores
desta amostra apresentam uma média de escolaridade alta,
de aproximadamente + 11,0 anos.

Na amostra total, a alteracdo mais prevalente
foi ansiedade (63%), seguido de agitagdo e depressdo
(53%), delirio e comportamento motor aberrante (46%) ¢
apatia (43%). As prevaléncias encontradas pelo estudo se
aproximam de outros estudos executados: ansiedade (VEGA
et al., 2007), depressdo (TATSCH et al., 2006; VEGA et al.,
2007; SHIMABUKURO et al., 2008), delirio (VEGA et al.,
2007), comportamento motor aberrante (SHIMABUKURO
et al., 2008), apatia (LYKETSOS et al.,, 2002; TATSCH et
al., 2006, CARAMELLI;, BOTTINO, 2007).

Comparando-se a prevaléncia nos dois grupos,
observa-se que os SPCD acentuaram-se nos individuos na
fase moderada da doenca. Apenas o comportamento de
depressdo apresentou a mesma prevaléncia nos dois grupos.

Lyketsos et al. (2000) comparou a prevaléncia dos
sintomas de acordo com a fase da doenga e encontrou
que somente a agitagdo e comportamento motor aberrante
eram mais comuns nos idosos em fases posteriores. No
entanto, varios outros distrbios (delirios, ansiedade, apatia,
irritabilidade, euforia e desinibi¢do) foram relatados com
gravidade semelhante em todas as fases da deméncia.

Hamuro et al. (2007) verificou a prevaléncia dos
sintomas ao longo dos trés estagios da doenga e encontrou
que a depressdo, agitagdo e comportamento motor aberrante
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foram estatisticamente associados com a gravidade da DA.
Aprevaléncia dos Sintomas Psicologicos e Comportamentais
na Deméncia (SPCD) como um amplo grupo de sintomas nao
aumentou com o aumento da severidade da doenga.

A diferenca nos resultados pode ser explicada porque
o presente estudo avaliou os SPCD pontualmente nas fases
leve e moderada da DA, diferentemente desses estudos que
verificaram a progressao nas trés fases da doenca.

Shimabukuro et al. (2008) encontraram que as
frequéncias de euforia e comportamento motor aberrante
foram significativamente relacionadas com o nivel de
gravidade da DA e observou também que os pacientes
com DA em fase leve tinham delirios, alucinagdes,
agitacdo, depressdo, ansiedade, apatia e irritabilidade tdo
frequentemente quanto aqueles na fase moderada ou grave.

Senanarong et al. (2004) encontraram que quanto
mais grave a DA, maior a prevaléncia de agitagdo. De acordo
com o estudo de Fuh et al. (2005), a prevaléncia de delirios,
alucinagdes e comportamento motor aberrante aumentaram
significativamente com a gravidade da deméncia em pacientes
com DA.

Nota-se que a prevaléncia dos SPCD pode variar
bastante, dependendo do tipo de amostra estudada e
dos métodos utilizados para avalia-los (CARAMELLI;
BOTTINO, 2007), o que explica as diferentes prevaléncias
e associagdes encontradas pelos estudos realizados.

Verifica-se que existem correlagoes significativamente
estatisticas entre a presenca ¢ intensidade dos sintomas com
o desgaste do cuidador, sendo que a correlagdo foi maior
na fase leve da doenga. A correlagdo encontrada pode ser
explicada pelo fato de que na fase leve da doenga, o cuidador
passa a entrar em contato com as dificuldades advindas com
a doenca e consequentemente com os SPCD. Esse contato
pode ocasionar desgaste no cuidador, por ndo entender e saber
lidar com esses comportamentos.

Ao se comparar as médias de pontuagdes dos sintomas
avaliados na fase leve e moderada, observa-se que ha uma
diferenca entre elas. Na fase leve da doenga, a média se
mostra bem inferior que na fase moderada. O resultado esta
de acordo com o estudo de Shimabukuro et al. 2008,em que a
gravidade dos SPCD aumenta com o aumento da severidade
da deméncia.

Os comportamentos que mais desgastaram o cuidador
diferenciaram-se de acordo com a fase da doenca.

Na fase leve os sintomas que mais se associaram com
o desgaste foram agitagdo, seguido de desinibigao, irritacao
e depressdo. Na fase moderada da doenca, os sintomas que
se mais se associaram foram alucinacdo, seguido de apatia
e delirio.

Analisando-se os resultados obtidos com a associagdo
entre o desgaste e o SPCD e com a frequéncia dessas
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alteragdes, observa-se que os sintomas que apresentaram a
maior prevaléncia ndo foram os que mais desgastaram.

Os SPCD da amostra total que mais desgastaram o
cuidador foram a ansiedade e a agitacao (36%), seguido de
comportamento motor aberrante (30%).

Nossos resultados vao ao encontro a outros estudos,
como o de Camozzato et al., (2008) em que encontrou a apatia
(32%) como a alteragdo que causou acentuado e extremo
desgaste, seguido de agitagdo (25%), delirio e ansiedade
(22%). Tatsch et al. (2006) encontrou que as causas de
desgaste do cuidador foram delirio, agitagdo, comportamento
motor aberrante e desinibi¢do. De acordo com o estudo de
Godinho et al. (2008), a apatia causou o maior nivel de
desgaste, seguida de agitacdo e agressividade.

Pode-se observar que o desgaste foi maior com a
progressdo da doenga em quase todos os sintomas, exceto a
euforia que foi mais desgastante na fase leve da DA.

Apesar do delirio e apatia ndo serem os comportamentos
mais prevalentes, neste estudo, sdo as alteracdes que mais se
associaram a sobrecarga do cuidador.

Segundo Engelhardt et al. (2005), o cuidador
desempenha um papel essencial na vida diaria dos idosos
com DA, envolvendo-se em praticamente todos os aspectos
do cuidado e assumindo responsabilidades adicionais de
maneira crescente. A medida que a doenga progride, maior
¢ o numero de tarefas que este cuidador terd que assumir,
aumentando assim, sua sobrecarga.

Pelos resultados do estudo podemos identificar que
nem todos os sintomas se associaram com a sobrecarga de
cuidado e, além disso, a sobrecarga do cuidador pode incluir
fatores mais amplos do que apenas o desgaste em relacdo aos
SPCD e a tarefas recentes relativas ao cuidado. A sobrecarga
pode estar relacionada também a outras tarefas cotidianas,
papéis ocupacionais e demandas que se sobrepde e a outras
variaveis que compdem a vida do individuo além do cuidado.

Como limita¢ao do estudo, temos que o tamanho da
amostra é pequeno, os resultados obtidos se aplicam apenas
a essa amostra, ndo permitindo a sua generalizagao.

Os SPCD se associam com maiores taxas de
institucionaliza¢@o, maior sobrecarga dos cuidadores e
menor sobrevida de pacientes com DA. Portanto, para
que esta situacdo seja amenizada € importante que sejam

pensadas estratégias de intervenc¢ao farmacologicas
e ndo farmacoldgicas que auxiliem estes cuidadores
(CARAMELLI; BOTTINO, 2007) no mangejo diario destes
sintomas em idosos.

O conhecimento da amplitude de tarefas que cerca o
papel do cuidador e suas repercussdes sobre a vida do mesmo
sdo de vital importancia para o desenvolvimento de politicas
publicas tanto para a abordagem dos sintomas psicologicos
e comportamentais dos idosos, incluindo a proposi¢ao de
abordagens farmacoldgicas e ndo farmacologicas, bem como
estratégias de minimizagdo do desgaste e da sobrecarga dos
cuidadores, considerando a integralidade do cuidado na diade
— idoso e cuidador/familiar.

CONCLUSOES

Em relagdo ao perfil sociodemografico, a maioria
dos cuidadores ¢ do género feminino com a média de
idade superior a 60 anos, sendo que as mulheres e filhas
compreendem a maioria dos cuidadores.

A analise da presenca dos Sintomas Psicologicos e
Comportamentais (SPCD), na amostra total, mostrou que
os sintomas mais prevalentes foram ansiedade, agitacdo,
depressdo ¢ delirio.

Naanalise por grupos, na fase leve, os comportamentos
mais prevalentes foram depressdo e ansiedade. Em relacao
ao desgaste do cuidador/familiar, os sintomas que mais
se associaram foram seguidos de desinibicdo, irritagdo e
depressdo. O delirio se associou tanto com o desgaste como
com a sobrecarga dos cuidadores.

Na fase moderada, os comportamentos mais
prevalentes foram ansiedade e agitagdo, seguida de delirio.
Em relagdo ao desgaste do cuidador os sintomas que mais se
associaram foram a alucinacdo, seguido de apatia e delirio. A
apatia também se associou a sobrecarga do cuidador.

Devido ao desgaste e sobrecarga de cuidado que os
cuidadores de idosos com DA apresentam, tanto em relagao
aos sintomas psicologicos e comportamentais, como também
devido aos outros fatores que advém com a doenga, faz-se
necessario e urgente, a implementagéo de politicas publicas
que visem o atendimento e acompanhamento do idoso e de
seus cuidadores/familiares.
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ABSTRACT: Alzheimer’s disease (AD) is characterized as a degenerative disease that affects many
domains, including behavior and can cause burden in caregivers/family member of these individuals.
The aim of the study was to analyze the caregiver burden in relation to the presence and intensity
of Behavioral and Psychological Symptoms in Dementia (BPSD). We used socio demographic
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profile, Neuropsychiatric Inventory (NPI) and NPI - caregiver distress (NPI-D) for our evaluation.
We interviewed 30 caregivers of elderly with Alzheimer disease according to NINCDS-ADRDA
criteria, divided in mild level (n=15) and moderate level (n=15) according to DSM-III-R criteria.
The most prevalent symptoms were, in the mild level, anxiety and depression, and in the moderate
level they were anxiety and agitation. The analyses conducted between caregivers’ distress and
BPSD showed us that the symptoms with the greatest correlation in the mild level were agitation
followed by disinhibition. In relation to caregiver burden there was a significant correlation with
delirium in mild level and apathy in moderate level. In conclusion, it was observed that the BPSD
that affect the burden caregivers differ according to the level of the disease and the knowledge of
these impacts allows us to reflect and propose actions to implement public policies and interventions
in the care of the elderly and their caregivers/family members.

KEYWORDS: Alzheimer disease; Caregivers/psychology; Caregivers/utilization; Family; Aged,
Behavioral symptoms/psychological; Behavioral symptoms/diagnosis.
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