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RESUMO: As doengas crénicas comprometem de forma significativa a qualidade de vida da popu-
lacdo idosa e podem ainda, estar associadas a presenca de sintomas comportamentais e psicolégicos.
O objetivo do estudo foi identificar a freqiéncia e a intensidade dos sintomas comportamentais e
psicoldgicos em idosos institucionalizados, referidos por seus cuidadores formais, relacionando-os
com o diagndstico, a sobrecarga subjetiva e o desgaste proporcionado a esses cuidadores. Foram
aplicados trés instrumentos de avalia¢&o aos cuidadores formais de uma Institui¢do de Longa Per-
manéncia: o Inventario Neuropsiquiatrico, a Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria
(Escala de Katz) e o Inventério de Sobrecarga de Zarit. Foram avaliados 12 cuidadores formais que
responderam por 90 idosos residentes da institui¢éo, 86,7% dos idosos apresentavam ao menos um
sintoma, os mais freqtientes foram: ansiedade (28,9%), agitacdo e depresséo (ambos com 22,2%),
sendo estes também os mais intensos com 25,6% (ansiedade), 20% (agitacéo) e 17,8% (depres-
sd0). Foram encontradas correlag@es significativas entre o diagnéstico e a funcionalidade e entre
o diagndstico e os sintomas. O desgaste e a sobrecarga subjetiva correlacionados demonstraram a
importancia das intervengdes nos sintomas comportamentais e psicoldgicos e a atencéo ao cuida-
dor, tanto com relagdo a informagao, quanto ao desgaste e sobrecarga subjetiva que o0s sintomas
acarretam. Destaca-se também que a presenca destes contribui para a diminuicéo da capacidade
funcional, que é um marcador de salde para a populagéo idosa.
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INTRODUCAO

0s paises em desenvolvimento o aumento

N da populacdo idosa foi muito réapido,

contribuindo para 0 aumento de doengas

crénicas e também para as limita¢Bes funcionais.

Concomitantemente ndo foram criadas politicas publicas

que favorecessem a melhoria na qualidade de vida desta
populacdo (NOGUEIRA et al., 2008).

As doencgas crénicas comprometem de forma
significativa a qualidade de vida da populacdo idosa e
estdo associadas a senilidade, entre elas destacam-se: a
doenca de Parkinson, doencas cardiovasculares, hipertenséo
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doengas
pulmonares, entre outras (OMS, 2005).

E importante ressaltar que segundo os dados da
Organizacao Mundial de Saide (OMS), 60% da mortalidade
mundial em 2005 foi atribuida as doengas cronicas, e se essa
tendéncia for mantida, elas deveréao corresponder a 73% dos
Obitos no ano de 2020 (OMS, 2005).

De acordo com o Ministério da Saude, as doengas
cronicas ndo transmissiveis tornaram-se as principais causas
de dbito e incapacidade prematura no Brasil, sendo que 75,5%
dos idosos brasileiros tem alguma doenca cronica, segundo a
Sintese de Indicadores Sociais de 2009 (IBGE, 2009).

As doengas cronico-degenerativas também séo
predominantes nesta fase da vida. Dentre elas destacam-se
as deméncias, que segundo 0 DSM-IV-TR caracteriza-se pelo
declinio cognitivo, sendo o da memaria o principal, seguido
por declinio de outras fungdes cognitivas, como linguagem,
praxia, atengdo entre outras, que persistem e interferem
de modo significativo no funcionamento ocupacional do
individuo (APA, 2000).

Os sintomas comportamentais e psicoldgicos sdo
comuns na deméncia e também em outros diagnosticos,
como sequela do acidente vascular encefalico, depressao,
entre outros. Na deméncia sdo classificados como Sintomas
Comportamentais e Psicologicos da Deméncia (SCPD),
porém o foco deste estudo foi identificar a presenca e
intensidade dos sintomas comportamentais e psicolégicos
em idosos institucionalizados, considerando a deméncia e
outros diagndsticos de doengas cronicas.

Estes sintomas contribuem de forma significativa para
a diminuicéo da qualidade de vida dos idosos, mas também
de seus familiares e cuidadores. Referem-se aos transtornos
da percepcéo, do contetido do pensamento, do humor e do
comportamento (VEGA et al., 2007).

Segundo Tamai (2002), os sintomas comportamentais
e psicolégicos sdo divididos em dois agrupamentos
psicopatolégicos. O primeiro sdo 0s Sintomas
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Comportamentais, que normalmente séo identificados
através da observacao do paciente e incluem: agressao fisica,
gritos, inquietacdo, agitacédo, perambulagdo, comportamentos
culturalmente inapropriados e desinibicdo sexual. Ja os
Sintomas Psicoldgicos sdo avaliados, principalmente, com
base nas entrevistas com os pacientes, seus familiares
e cuidadores e incluem: ansiedade, humor deprimido,
alucinacgdes e delirios.

Esses sintomas (comportamentais e psicolgicos)
estdo associados também, ao maior desgaste do cuidador,
maior morbidade, ao declinio cognitivo mais rapido, elevacéo
dos custos de tratamento e piora na qualidade de vida do
paciente e de seu cuidador (FERRETTI, 2007; TAMAI,
2002).

Ainda que a institucionalizacdo de idosos ocorra,
principalmente, quando seus familiares/cuidadores, ndo
conseguem mais assisti-los em suas necessidades, devido a
dependéncia no desempenho de Atividades Basicas da Vida
Diaria (ABVD), os sintomas comportamentais e psicologicos,
sdo alguns dos fatores responsaveis pela institucionalizagéo
precoce, devido ao estresse que causa tanto ao cuidador
guanto ao idoso (CONVERSO; IARTELLI, 2007).

A dependéncia esta relacionada diretamente com a
necessidade de uma assisténcia. A literatura gerontolégica
consagrou a distincdo entre cuidado formal e informal.
O primeiro é oferecido por profissionais e 0 segundo
por familiares, vizinhos e amigos. Porém, os cuidadores
formais, que atuam, principalmente em institui¢des de longa
permanéncia (ILP), nem sempre recebem treinamento e
orientacao sobre o que é cuidar (CARNEIRO et al., 2009).

O cuidar, segundo Carneiro et al. (2009), é uma
ciéncia e como tal é necessaria a preparagao tedrica e pratica,
capacitando os cuidadores formais, pois a falta de estudos
interfere direta e indiretamente na prestacdo de cuidados
aos idosos.

Sendo assim, a relagdo existente entre idosos com
doengas cronicas ndo transmissiveis e cronico-degenerativas,
sintomas comportamentais e psicoldgicos, institucionalizacao
e necessidade de cuidadores formais sdo de fundamental
relevancia para a formulacdo de politicas publicas que
favorecam a melhoria na qualidade de vida de ambas as
populagdes (idosos e cuidadores).

O presente estudo teve como objetivo identificar a
freqiéncia e a intensidade dos sintomas comportamentais
e psicolégicos em idosos com diferentes doencas cronicas,
residentes de uma Instituicdo de Longa Permanéncia,
referidos por seus cuidadores formais, relacionando-o0s
com o diagnostico, a sobrecarga subjetiva e o desgaste
proporcionado a esses cuidadores.
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METODOLOGIA

O projeto de pesquisa, incluindo o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) obtiveram a
aprovacdo do Nucleo de Bioéticaem Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo — Campus Baixada Santista, através do
namero de protocolo 0160/10.

A coleta de dados ocorreu na Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILP) “Casa do Sol”, localizada em Santos,
Séo Paulo. O levantamento de dados foi realizado entre os
meses de abril e junho de 2010. Neste periodo, havia 98
moradores na instituicéo e 20 cuidadores formais, destes, 12
cuidadores aceitaram participar do estudo, respondendo por
90 idosos residentes.

Para o levantamento das idades e diagndsticos dos
idosos foram acessados o0s bancos de dados administrativos
e 0s prontuarios clinicos.

Devido ao grande nimero de comorbidades presentes
nos idosos, para fazer as analises estatisticas das mesmas, essas
foram categorizadas, segundo o impacto sobre os sintomas,
assim foram formadas 5 categorias de diagndstico (de 1 a
5) tendo como base reconhecida influéncia dos mesmos nos
sintomas comportamentais e psicolégicos, ou seja, diagndsticos
como HAS, DM, Cardiopatia, Osteoporose e Paralisia
Infantil (PI) tiveram como valor de impacto nos sintomas
1; AVE, Sindrome de Down (SD) e Déficit de Memdria, 0
valor atribuido foi 2; Depresséo e Parkinson 3; Psicopatia e
Transtorno Bipolar 4 e Deméncia e DA o valor foi 5.

Para a coleta de dados referentes a presenca,
intensidade e frequéncia dos sintomas comportamentais e
psicolégicos, nivel de sobrecarga do cuidador e desempenho
funcional dos idosos, foram aplicados, junto aos cuidadores,
trés instrumentos de avaliacdo: Inventéario Neuropsiquiatrico

(INP) (CUMMINGS et al., 1994; CAMOZZATO et al.,
2008); Inventario de Sobrecarga de Zarit (ISZ) (ZARIT et
al., 1985; TAUB et al., 2004) e a Escala de Independéncia
em Atividades da Vida Diéria (Escala de Katz) (KATZ et al.,
1970; LINO et al., 2008).

O INP (CUMMINGS et al., 1994; CAMOZZATO
et al., 2008) consiste na avaliagdo de doze sintomas
comportamentais e psicologicos. A freqiiéncia dos sintomas
¢ pontuada em uma escala de 1 (uma vez por semana) a 4
(uma vez por dia ou mais) pontos, a intensidade de 1 (leve) a
3 (acentuada) pontos e o desgaste do cuidador de 0 (nenhum)
a5 (muito acentuado ou extremo) pontos. A pontuacao total
pode variar de 0 a 144 pontos (excluindo-se a pontuacdo do
desgaste, que é realizada separadamente) quanto maior a
pontuagdo maior a frequéncia e a intensidade dos sintomas.

O ISZ (TAUB et al., 2004; ZARIT et al., 1985) é
um instrumento utilizado para medir a sobrecarga subjetiva
do cuidador, composto por 22 questdes, pontuadas em uma
escala de 0 (nunca) a 4 (quase sempre), de acordo com a
presenca ou intensidade da sobrecarga (TAUB et al., 2004).

Um escore total é calculado e a sobrecarga subjetiva
é considerada severa para escores de 61 a 88, moderada para
41 a 60, leve para 21 a 40 e minima ou ausente para escores
abaixo de 20 (TAUB et al., 2004).

Para esse estudo, este inventario foi adaptado, visto
que € um instrumento direcionado a cuidadores familiares
e 0s sujeitos que participaram deste estudo sdo cuidadores
formais.

Do total de 22 perguntas, duas foram excluidas por
se tratarem de questdes de cunho familiar e cinco foram
modificadas para adaptacao ao contexto do cuidador formal e
nas 15 questdes restantes a palavra familiar foi substituida por
idoso. O Quadro 1 apresenta as modificacdes realizadas.

Quadro 1. Modificagdes realizadas no ISZ para aplicagdo com os cuidadores formais da instituicao

Instrumento original

Modifica¢cBes/Adaptacdes

\Vocé sente que ndo tem tanta privacidade como gostaria por
causa do seu familiar?

\océ se sente desconfortavel em receber amigos em casa
devido ao seu familiar?

Ambas as questdes foram excluidas do instrumento.

\Vocé sente que ndo tem tempo suficiente para vocé devido
ao tempo que dedica ao seu familiar?

\Vocé sente que ndo tem tempo suficiente para realizar outras tarefas de
sua funcdo na instituicdo devido ao tempo que dedica ao idoso?

\Vocé sente que seu familiar frequentemente afeta negativa-
mente seu relacionamento com outros membros da familia?

\Vocé sente que o idoso frequentemente afeta negativamente o seu
relacionamento com 0s outros membros da equipe?

Vocé sente que sua vida social foi prejudicada por causa
dos cuidados com o seu familiar?

Vocé sente que o idoso parece esperar que vocé cuide dele(a) como se
voceé fosse o(a) Unico(a) de quem ele(a) pudesse depender?

Vocé sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de
seu familiar, além de outras despesas?

Vocé sente que o seu salério ndo equivale a sua dedicagao neste traba-
Iho?

\Vocé sente que perdeu o controle de sua vida desde que seu
familiar adoeceu?

\Vocé sente que deixou de realizar muitas atividades de lazer desde que
iniciou neste trabalho?
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Foi realizado o pré-teste, da versdo adaptada, com
seis funcionarios da instituicdo, visando identificar a
compreensdo e a interpretacao das questdes, possibilitando a
identificagdo de erros e dificuldades de compreenséo e se 0
questionario adaptado mapeava as informac@es de interesse
para o estudo. Os funcionarios néo relataram qualquer
dificuldade, dizendo ser um questionario de facil aplicacdo
e entendimento.

Segundo Guerra (2000) o desgaste é compreendido
como alteracBes orgénicas e psiquicas que um sujeito
pode apresentar devido a fatores internos como alteracdes
fisioldgicas decorridas da idade e fatores externos. J& a
sobrecarga subjetiva para Platt (1985 apud CAMPQOS;
SOARES, 2005) refere-se aos sentimentos pessoais sobre
0 ato de cuidar. Devido a diferenciagdo entre 0s conceitos
justifica-se a necessidade de escalas diferentes para a
avaliacdo de ambos (ISZ para sobrecarga subjetiva e INP
para desgaste).

A Escala de Katz (KATZ et al., 1970; LINO et al.,
2008) é um instrumento composto por seis itens que avaliam
0 desempenho do individuo em ABVD, como: tomar banho,
vestir-se, uso do vaso sanitario, transferéncia, continéncia
e alimentacdo. Cada item contem alternativas classificadas
como independente ou dependente. A pontuagdo varia de 0
(independente em todas as funcdes) a 6 (dependente em todas

as fungdes) pontos (LINO et al., 2008).

Os dados foram analisados por meio do programa
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 18.0.

Foi conduzida andlise descritiva das informacfes
demogréficas (idade e género) e referentes a aplicacdo dos
instrumentos (INP, Escala de Katz e 1SZ), a partir do célculo
de medidas de tendéncia central e dispersdo e célculo das
porcentagens, de acordo com tipo de varidvel (DORIA
FILHO, 1999).

A partir da analise dos dados foram feitas correlacoes
entre as pontuacOes totais dos instrumentos de avaliacdo
(coeficiente de correlacdo de Pearson), assim como entre as
pontuagdes totais e as variaveis dos INP e da Escala de Katz
(coeficiente de correlacdo de Spearman), para identificar
quais as variaveis que interferem na pontuagdo total dos
instrumentos. O grau de significancia foi fixado para valores
de p < 0,05(DORIA FILHO, 1999).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil demogréfico dos
idosos moradores da instituicdo e dos cuidadores formais
que participaram do estudo, especificamente para género
e idade.

Tabela 1. Anélise descritiva e demografica dos idosos moradores da instituicdo e dos cuidadores formais que participaram do estudo

N ldade | Média Desvio Padrao Género Feminino Masculino
ldosos 90 79,80 9,40 71,1% 28,9%
Cuidadores 12 30,42 5,31 75% 25%

Verificou-se alta prevaléncia do género feminino
entre os idosos moradores e os cuidadores formais.

A Tabela 2 apresenta os diagnosticos mais comuns
entre os idosos moradores da instituicdo, que participaram
do estudo.

Todos os idosos participantes deste estudo
apresentaram no minimo um diagnéstico de doenga
crénica, sendo a HAS a mais prevalente. Vale ressaltar, que
o0 total excede 100%, uma vez que, a maioria dos idosos
apresentavam mais de um diagndstico de doenca cronica.

Identificou-se que 37,8% dos idosos avaliados neste
estudo foram considerados independentes. A dependéncia
parcial, determinada por pontuacdes de 1 a 5, correspondeu
a 56,6% dos idosos e a dependéncia total (pontuacéo 6), a
5,6% dos idosos.
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Tabela 2. Diagnosticos dos idosos moradores da instituicdo

Diagnéstico %
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 46,6
Diabetes Melittus (DM) 35,5
Deméncia 26,6
Doenga de Alzheimer (DA) 21,1
Cardiopatia 11,1
Acidente Vascular Encefalico (AVE) 8,9
Depresséo 8,9
Outros diagndsticos 23,3

As atividades de vestir-se (52,2%) e tomar banho
(45,6%) foram as mais pontuadas com a categorizagédo
maxima para dependéncia (4), enquanto alimentacéo
(85,6%) e transferéncia (65,6%) foram as mais pontuadas
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com o nivel méximo de independéncia (1). desgastantes para os cuidadores formais em relacdo aos
A Tabela 3 apresenta 0s sintomas comportamentais idosos, segundo os resultados obtidos com a aplicacdo do
e psicolégicos mais presentes, freqientes, intensos e INP.

Tabela 3. Sintomas comportamentais e psicoldgicos mais presentes, frequentes e intensos e desgaste dos cuidadores formais frente a aos
comportamentos

Sintomas %
Depresséao 52,2
Agitacéo 43,3
Mais Presentes Ansiedade 42,2
Irritabilidade 40
Delirios 25,6
Ansiedade 28,9
Agitacdo 22,2
Mais Frequentes (a0 menos uma vez ao dia) Depresséao 22,2
Delirios 15,6
Irritabilidade 14,4
Ansiedade 25,6
Agitacdo 20
Mais Intensos Depressao 17,8
Irritabilidade 14,4
Delirios 13,3
Irritabilidade 7,8
Agitacdo 6,7
Mais Desgastantes Ansiedade 5,6
Depresséo 4.4
Euforia 3,3
Em se tratando da pontuacgdo total, a média para os Tabela 4. Correlagdes significativas entre os resultados totais da
idosos residentes da institui¢do foi 21,9 pontos no INP com Escala de Katz, INP, INP desgaste e os diagndsticos

minima de 0 e méaxima de 78 pontos.

A pontuacdo total do ISZ sugeriu que 66,7% dos i o _ Sintomas
cuidadores dos idosos residentes pontuaram entre 23 e 36, CorrelacGes Diagnos- | Funcio- | 7o | Des
sendo considerado sobrecaraa | 0 Significativas ticos nalidade . gaste

ga leve e 33,3%, pontuaram Psic.
entre 9 e 20, sendo considerado sobrecarga minima ou - 0,32,
Diagndsticos o o -
ausente. o p<0,01)

A Tabela 4 apresenta as correlacdes significativas Funcionalidade — — — —

encontradas entre os resultados totais da Escala de sintomas 022, L o L
. . Comp. e Psic. p<0,05);
Katz, INP, o desgaste do cuidador avaliado pelo INP e o Desgaste (0,81,
diagnostico. — — p<0,01) —
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A Tabela 5 apresenta as correlagdes significativas
encontradas entre algumas varidveis da Escala de Katz e do
INP, com o resultado total do ISZ, INP e Escala de Katz.

Tabela 5 - Correlages significativas entre algumas variaveis da
Escala de Katz e do INP com os resultados totais do 1SZ, INP e
Escala de Katz

~ Sintomas .
Correlagdes Sobrecarga Comp. e Funciona-
Significativas Subjetiva Psic P: lidade
Banho (0,23, p<0,05) o
Alimentacao (0,21, p<0,05) _
Continéncia _ (0,21,p<0,05) __

- (0,30,
Alucinagdes .
p<0,01)
DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo sobre o perfil
demografico dos cuidadores formais sdo semelhantes aos
encontrados no estudo de Ribeiro et al. (2008) realizado com
os cuidadores de idosos de ILP filantrépicas e privadas de
Belo Horizonte. Demonstrando a predominancia do género
feminino e a média de idade inferior a 50 anos.

O cuidar muitas vezes é atribuido as mulheres, pois
estad diretamente relacionado com um dos seus principais
papeis: o de ser mae. A préatica de cuidar dos filhos funciona
como facilitadora na adaptacéo a esta funcao. Além disso, a
relacdo afetiva das mulheres contribui para a humanizacéo
das instituicdes (CARNEIRO et al., 2008; RIBEIRO et al.,
2008).

Nesta amostra de idosos (n=90) foi possivel
identificar que o género feminino é predominante (71,1%),
tendéncia apontada por estudos relacionados com os idosos
institucionalizados, em que a participacdo masculina é
consideravelmente inferior a feminina(DAVIM et al., 2004;
VIVAN; ARGIMON, 2009).

Isso ocorre devido a diferenca com relacdo a
expectativa de vida entre os géneros. Atualmente, segundo
a Sintese de Indicadores Sociais de 2009, espera-se que a
mulher viva até os 77 anos, enquanto o homem até os 69,4
anos (IBGE, 2009; VIVAN; ARGIMON, 2009).

A média de idade entre os idosos foi de 79,8 anos,
sendo que 64,4% dos moradores estdo acima dos 80 anos.
Estudo produzido por Mazza e Lefévre (2004) demonstrou
que a idade avancada é um dos principais fatores de
institucionalizacdo, isso porque o risco de adoecer e as
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chances do idoso tornar-se dependente sdo maiores.

Araudjo e Ceolim (2007) citaram dois estudos
(THORUN et al., 2001; MORAES et al., 2002 apud
ARAUJO; CEOLIM, 2007) em que a maior porcentagem
dos idosos institucionalizados foram considerados
independentes, através da Escala de Katz. No primeiro,
36,9% dos idosos foram considerados dependentes parciais e
13,1% dependentes totais, enquanto no segundo estudo 24%
eram dependentes parciais e 29% dependentes totais.

Esta pesquisa apontou resultados diferentes, uma
vez que a maior porcentagem foi atribuida a dependéncia
parcial (56,6%), seguida pela independéncia (37,8%) e
dependéncia total (5,6%).

A capacidade funcional é um marcador de salde
da populacdo idosa e pode ser compreendida como a
potencialidade que o individuo tem de realizar as atividades
da vida diaria sem necessitar de ajuda (ALVES et al.,
2007).

Rosa et al. (2003) demonstraram em seu estudo
que as doencas cronicas estdo associadas a incapacidade
funcional do idoso, porém Alves et al. (2007) ressaltam
que as diversas condigdes crbnicas ndo tem o mesmo
impacto na funcionalidade do idoso, podendo este ter mais
de um diagnéstico e preservar a sua capacidade funcional,
enquanto outro individuo com apenas um diagnostico ter
incapacidade funcional.

Existem recursos como a reabilitacdo que promovem
a recuperagdo ou adaptacao da capacidade comprometida,
podendo o idoso retomar algumas atividades de seu
repertorio, incluindo as ABVD (ARAUJO; CEOLIM,
2007).

Um aspecto relevante discutido por Aradjo e Ceolim
(2007) refere-se a situagdes em que os cuidadores formais
estimulam a dependéncia dos idosos, como durante o banho
e 0 vestuario, em que os moradores poderiam realizar a
atividade, porém lentamente. “O fato é que mesmo o idoso
independente, quando institucionalizado, pode desenvolver
diferentes graus de dependéncia devido & dificuldade em
aceitar e adaptar-se as novas condices de vida e a falta de
motivacao e de encorajamento que s&o comuns no ambiente
asilar” (ARAUJO; CEOLIM, 2007, p. 381).

Os mesmos autores relatam que a dependéncia
comportamental € uma das mais temidas pelos idosos, e
pode ocorrer devido ao desamparo em um ambiente ndo
responsivo, negligenciador e ndo contingente (ARAUJO;
CEOLIM, 2007).

Em se tratando da pontuacéo total do INP, a média
para os idosos residentes da instituicdo foi 21,9 pontos,
com minima de 0 e méaxima de 78. N&o ha na literatura
nacional referéncia a nota de corte para este inventario,
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sabe-se que quanto maior a pontuagdo maior a frequéncia
e a intensidade dos sintomas, e 0 que se pode afirmar é que
86,7% dos idosos, referidos neste estudo, possuem ao menos
um sintoma comportamental ou psicoldgico.

Observa-se que 0s estudos nacionais (CASSIS et al.,
2007; FIALHO etal., 2009) apontam correlagéo significativa
entre a presenca dos SCPD, o comprometimento da
funcionalidade e a sobrecarga subjetiva de seus respectivos
cuidadores. Nos resultados encontrados neste estudo
identificou-se que esses aspectos ndo se correlacionam,
visto que a amostra era composta por idosos com diferentes
diagnésticos de doencas cronicas e ndo apenas por idosos
com deméncia como o estudo citado.

A pontuacéo total do INP apresentou correlagdo
significativa com a pontuagéo total do desgaste, pontuada
neste mesmo instrumento de avaliacéo (r=0,81, p<0,01).
Essa correlagdo é considerada forte sugerindo que ha relagdo
entre 0s sintomas e o desgaste relatados pelos cuidadores
formais da instituic&o.

Tais resultados sugerem a necessidade de instruir
os cuidadores formais com relagdo a como lidar com a
presenca dos sintomas comportamentais e psicoldgicos,
pois estes sdo responsaveis pelo desgaste proporcionado a
esses profissionais, que pode ser evitado com o treinamento
correto e com adequado apoio psicoldgico, uma vez que
a sobrecarga subjetiva esta diretamente relacionada as
questdes emocionais, favorecendo assim a melhora da
qualidade do servigo prestado.

Obteve-se correlacao significativa entre o diagnostico
e apontuacdo total do INP (r=0,22, p<0,05), assim como entre
a pontuacdo total da Escala de Katz e o diagnostico (r=0,32,
p<0,01). Estes resultados sugerem que h& relacdo entre o
diagndstico apresentado pelos idosos referidos no estudo e
a presenca dos sintomas comportamentais e psicologicos,
assim como com o prejuizo da funcionalidade.

Alves et al. (2007) avaliaram a influéncia das
doencas crbnicas na capacidade funcional de idosos
do municipio de Sdo Paulo, concluindo que doencas
pulmonares, artropatias, doencas cardiacas e HAS tem uma
forte influéncia nas ABVD e AIVD. Os autores citaram
ainda estudos (BARDAGE; ISACSON, 2001; WENSING
etal., 2001; REKENEIRE et al., 2003 apud ALVES et al.,
2007) que comprovam a relacdo da DM com o declinio
funcional.

Em se tratando da sobrecarga subjetiva dos
cuidadores formais e os dominios da Escala de Katz foram
encontradas correlag@es significativas com a atividade de
alimentacéo (r=0,21, p<0,05) e a atividade de tomar banho
(0,23, p<0,05)

N&o hé estudos nacionais que abordem a correlagéo
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existente entre os dominios da Escala de Katz e a sobrecarga
do cuidador formal. Sugere-se uma hipotese para tais
correlacdes: a atividade de tomar banho foi a segunda
atividade em que os idosos foram considerados mais
dependentes (a primeira foi vestir-se) e por isso maior
a sobrecarga subjetiva, enquanto que a alimentagdo foi
atividade em que os idosos foram considerados mais
independentes, sugerindo que a minoria de idosos que
sdo dependentes para essa atividade acarretam uma maior
sobrecarga subjetiva para os cuidadores formais, visto que
alimentar outra pessoa € uma atividade que acarreta um
tempo elevado, assim como paciéncia.

O estimulo a independéncia e a autonomia do
idoso, em ILP, torna-se cada vez mais raro e € a base para
a manutencdo da capacidade funcional e independéncia
comportamental (ARAUJO; CEOLIM, 2007).

Em se tratando de idosos que possuem doencas
crbnicas, que em sua maioria comprometem o desempenho
funcional, é de fundamental importancia o estimulo a
independéncia e autonomia dos mesmos.

CONCLUSOES

Pode-se afirmar que 86,7% dos idosos residentes
apresentavam ao menos um sintoma, 0s mais comuns nos
idosos participantes do estudo foram: depresséo (52,2%),
agitacao (43,3%) e ansiedade (42,2%), os mais freqlientes
foram: ansiedade (28,9%), agitacdo e depressao (ambos
com 22,2%), assim como 0s mais intensos 25,6%, 20% e
17,8%, respectivamente.

Irritabilidade (7,8%), agitacdo (7,8%) e ansiedade
(5,6%) foram os sintomas consideramos mais desgastantes
aos cuidadores formais. Com relacéo a sobrecarga subjetiva
dos cuidadores formais obteve-se que 66,7% apresentam
sobrecarga leve e 33,3% minima ou ausente.

Com relacéo a funcionalidade observou-se que
37,8% dos idosos foram considerados independentes, 41,1%
dependentes parciais e 5,6% dependentes totais. Observou-
se maior dependéncia nas atividades de vestuério e banho e
maior independéncia em alimentacéo e transferéncia.

Foram encontradas correlagdes significativas entre
o diagnostico e a funcionalidade e entre o diagndstico e 0s
sintomas comportamentais e psicoldgicos.

Outras correlacdes significativas encontradas foram:
entre os sintomas e o desgaste do cuidador formal, entre a
sobrecarga subjetiva e as atividades de banho e alimentagéo,
entre os sintomas e atividade de continéncia e entre a
funcionalidade e as alucinacGes.

Os resultados encontrados neste estudo podem
estar relacionados com a forma como foram obtidas
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as informacGes, uma vez que os cuidadores formais que
responderam levaram em consideracdo suas percepcoes,
conhecimentos e informacdes.

Uma limitagdo do estudo se relaciona ao tamanho
da amostra (apenas uma instituicdo) que ndo permite a
generalizacdo dos resultados.

Esta pesquisa demonstrou a importéncia das

intervencdes sobre os sintomas comportamentais e
psicoldgicos, considerando sua repercussao para a capacidade
funcional. Esta capacidade compde o paradigma de salde
para a populagdo idosa, e orienta a prestacdo do cuidado.
Assim, os cuidadores informais devem ser instruidos sobre o
que sdo os sintomas comportamentais e psicolégicos, e sobre
0 desgaste e sobrecarga subjetiva que acarretam.
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ABSTRACT: Chronic diseases affect significantly the quality of life of elderly population and
may also be associated with the presence of behavioral and psychological symptoms. The aim of
this study was to identify the frequency and intensity of behavioral and psychological symptoms
in institutionalized elderly, referred by their formal caregivers, relating them with the diagnosis,
subjective burden and the wear proportionate to the formal caregiver. Three assessment tools were
applied to formal caregivers of Nursing Homes: the Neuropsychiatric Inventory, The Independence
in Activities of Daily Living Index (Katz Index) and the Zarit Caregiver Burden Interview. Twelve
formal caregivers were evaluated, responding by 90 elderly residents of the institution, 86.7% of
the elderly presented at least one symptom, the most common were: anxiety (28.9%), agitation
and depression (both with 22.2%), as well as the most intense 25.6% (anxiety), 20% (agitation)
and 17.8% (depression) tively. Significant correlations were found between the diagnosis and the
functionality and between diagnosis and symptoms. This research demonstrated the importance
of interventions on behavioral and psychological symptoms and the attention to the caregiver,
with relation to the information and the wear and subjective burden that symptoms attribute. Also
noteworthy that the presence of these symptoms contributes to the reduction of the functional
capacity, which is a marker of health for the elderly population.

KEYWORDS: Aged; Homes for the aged; Chronic disease; Behavioral symptoms/psychology;
Caregivers/psychology; Questionnaires/utilization.
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