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RESUMO
Este trabalho obje  vou caracterizar os 
cuidadores de idosos com alterações cog-
ni  vas morando em diferentes contextos 
de vulnerabilidade social, e avaliar a fun-
cionalidade familiar desses idosos segun-
do a percepção dos cuidadores. A funcio-
nalidade familiar foi avaliada u  lizando o 
instrumento APGAR de família, durante 
entrevistas domiciliares com 72 cuidado-
res de idosos. Todos os cuidados é  cos fo-
ram observados. Foi u  lizada a correlação 
de Spearman e o teste de Mann-Whitney, 
com nível de signifi cância de 5% (p<0,05). 
Os resultados mostram que 82% dos cui-
dadores relatam boa funcionalidade fa-
miliar; 14%, moderada disfunção familiar; 
e 4%, elevada disfunção familiar. Houve 
correlação esta  s  camente signifi cante 
entre o APGAR de Família e o número de 
pessoas que residem na casa (p=0,048). 
Inves  gações futuras poderiam verifi car 
a relação entre funcionalidade familiar e 
sobrecarga do cuidador no contexto de 
idosos com demência.
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ABSTRACT
The objec  ves of this study were to char-
acterize the caregivers of elderly individu-
als with cogni  ve impairment living in 
diff erent contexts of social vulnerability, 
and assess the family func  onality of the 
elderly as perceived by the caregivers. 
Family func  onality was evaluated using 
the Family APGAR instrument, assessed 
during home interviews with 72 caretak-
ers. All the ethical aspects were observed. 
Spearman’s correla  on and the Mann-
Whitney test were used, with 5% signifi -
cance level (p<0.05). Results show that 
82% of caregivers reported a good fam-
ily func  onality, 14% reported moderate 
family dysfunc  on, and 4% reported high 
family dysfunc  on. A sta  s  cally signifi -
cant correla  on was found between Fam-
ily APGAR and the number of people liv-
ing in the house (p=0.048). Further stud-
ies could verify the rela  onship between 
family func  onality and the caretaker’s 
overload in the context of elderly persons 
with demen  a.
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RESUMEN 
Se obje  vó caracterizar a los cuidadores 
de ancianos con alteraciones cogni  vas 
viviendo bajo diferentes contextos de vul-
nerabilidad social y evaluar la funciona-
lidad familiar de tales ancianos según la 
percepción de los cuidadores. La funcio-
nalidad familiar fue evaluada u  lizando 
el instrumento APGAR de familia, durante 
entrevistas domiciliarias con 72 cuidadores 
de ancianos. Todos los cuidados é  cos fue-
ron observados. Se u  lizó la correlación de 
Spearman y e test de Mann-Whitney, con 
nivel de signifi ca  vidad de 5% (p<0,05). 
Los resultados muestran que el 82% de los 
cuidadores refi eren buena funcionalidad 
familiar, el 14% moderada disfunción fa-
miliar y el 4% elevada disfunción familiar. 
Exis  ó correlación estadís  camente signifi -
ca  va entre el APGAR de Familia y el núme-
ro de personas residentes en el domicilio 
(p=0,048). Inves  gaciones futuras podrían 
verifi car la relación entre funcionalidad fa-
miliar y sobrecarga del cuidador en el con-
texto de ancianos afectados por demencia.
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INTRODUÇÃO

Atualmente, o Brasil vivencia um momento de transi-
ção demográfi ca, em virtude do aumento progressivo da 
população idosa. Concomitantemente a isso, há também 
uma modifi cação na epidemiologia das doenças, que pas-
sam de agravos infecciosos a doenças crônico-degenera  -
vas e não transmissíveis(1-2).

Dentre as condições crônicas não transmissíveis, pode-
mos citar a demência. Sabe-se atualmente, que a prevalência 
de demência aumenta em grupos etários mais avançados(3). 
Esse aumento da prevalência de demência em grupos etá-
rios mais avançados é preocupante, uma vez que idosos com 
demência podem ser considerados vulneráveis(4).

A vulnerabilidade é um construto mul  dimensional 
entendido como um processo de estar em risco para alte-
ração na condição de saúde, resultante de recurso econô-
mico, social, psicológico, familiar, cogni  vo 
ou  sico inadequado(5). Pessoas idosas em 
contextos de pobreza parecem ser altamen-
te vulneráveis aos estressores, fi cando mais 
expostas a problemas de saúde.

Dessa forma, a situação de cronicidade de 
problemas de saúde, aliada à maior expecta  -
va de vida, pode comprometer a capacidade 
funcional e autonomia dos idosos, tornando-
-os assim dependentes de um cuidador(6).

No Brasil, o cuidado destinado a pesso-
as idosas dependentes dá-se tradicional-
mente no âmbito familiar. A família é re-
conhecida como fonte primária de apoio 
e a figura feminina é eleita como agente 
desse cuidado(7).

Ul  mamente, as famílias têm passado 
por algumas transformações. Sua estrutura 
era ampliada e hoje tornou-se nuclear, com 
rearranjos visando o atendimento das necessidades dos 
membros mais velhos e dependentes neste novo contex-
to(8). É preciso avaliar a funcionalidade familiar, pois não 
há certeza de que essa nova família esteja preparada para 
assumir a tarefa de cuidadora(9).

A avaliação da funcionalidade familiar pode ser reali-
zada com um instrumento denominado APGAR de Família 
(Family Apgar), desenvolvido em 1978, por G. Smilkstein, 
tendo sido traduzido, adaptado e validado para nossa cul-
tura(10). É um instrumento composto por cinco questões 
que permitem a mensuração da sa  sfação dos membros 
da família em relação a cinco componentes considerados 
básicos na unidade e funcionalidade de qualquer família: 
adaptação, companheirismo, desenvolvimento, afe  vida-
de e capacidade resolu  va(11).

Pesquisas sobre a u  lização do APGAR com familiares 
e cuidadores de idosos ainda são escassas. Destaca-se 

um estudo realizado em São Paulo, que comparou o re-
sultado do APGAR em idosos brasileiros independentes, 
dependentes e em seus cuidadores. Os resultados mos-
traram que o APGAR foi capaz de verifi car o impacto da 
dependência na dinâmica familiar. Os valores do APGAR 
de família foram mais elevados no grupo dos idosos in-
dependentes, seguido pelo dos idosos dependentes e por 
úl  mo pelo dos cuidadores. Valores inferiores do APGAR 
de família nos grupos de idosos dependentes e no grupo 
dos cuidadores de idosos mostraram que o funcionamen-
to da família no cumprimento de suas funções, enquanto 
unidade familiar está mais comprome  do nesses grupos 
quando comparados aos valores ob  dos no grupo dos 
idosos independentes(11).

Um trabalho realizado na Colômbia teve como sujei-
tos 35 idosos dependentes funcionalmente que viviam 
na comunidade da cidade de Buenaventura e seus cui-
dadores. Os resultados mostraram que a maioria dos 

cuidadores era do sexo feminino (91%), 
com idade média de 49,4 anos, com esco-
laridade variando em torno de cinco anos 
(60%), sendo que o grau de parentesco 
predominante com o idoso cuidado é de 
filha (57%). Houve correlação significativa 
entre a sobrecarga do cuidador e o APGAR 
de Família, sendo que os cuidadores so-
brecarregados avaliaram sua família como 
disfuncional(12).

Há uma lacuna na produção de conheci-
mento relacionada a cuidadores de idosos 
com alterações cogni  vas e em diversos 
contextos de vulnerabilidade social. Assim, 
obje  vou-se com esse trabalho caracterizar 
os cuidadores de idosos com alterações cog-
ni  vas morando em diferentes contextos de 
vulnerabilidade social e avaliar a funcionali-
dade familiar desses idosos segundo a per-
cepção dos cuidadores. 

     MÉTODO

Trata-se de um estudo descri  vo, transversal, basea-
do nos pressupostos da pesquisa quan  ta  va. Foi reali-
zado em São Carlos, município do interior do Estado de 
São Paulo. Segundo o Censo de 2010, São Carlos possuía 
221.950 habitantes, sendo 12,92% referentes à população 
com 60 anos de idade ou mais. Em 2007, havia no mu-
nicípio doze equipes de Saúde da Família, que ofereciam 
atendimento a aproximadamente 4700 idosos, sendo 
8,7% do total de pessoas de todas as idades cadastradas.

Nessa pesquisa, foi considerado o Índice Paulista de 
Vulnerabilidade Social (IPVS). O IPVS classifica os seto-
res censitários do Estado de São Paulo segundo níveis 
de vulnerabilidade social a que estão sujeitos os seus 
residentes, variando de um (nenhuma vulnerabilidade) 
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a seis (vulnerabilidade muito alta)(9). Levou-se em con-
sideração o Índice Paulista de Vulnerabilidade Social 
da Unidade de Saúde da Família - USF onde o idoso 
estava cadastrado. 

Primeiramente, foi realizado o levantamento das Uni-
dades de Saúde da Família do município e iden  fi cado ca-
da setor censitário com o seu respec  vo Índice Paulista 
de Vulnerabilidade Social. Foi localizado o setor censitário 
da USF através do endereço e, com o apoio da unidade 
do IBGE no município, conferidos os dados. Em seguida, 
foi realizada a consulta ao mapa do Índice Paulista de Vul-
nerabilidade Social, para verifi cação do Índice atribuído 
àquele setor censitário. 

Não par  ciparam desse estudo as unidades que possu-
íam IPVS 1, ou seja, sem vulnerabilidade social e aquelas 
unidades que não possuíam IPVS avaliado no momento 
da coleta de dados. Foram incluídas as unidades inseridas 
em diferentes contextos de vulnerabilidade social, desde 
unidades com IPVS 2 até 6 (Vulnerabilidade Muito Baixa 
até Vulnerabilidade Muito Alta)(9).

Em seguida, os idosos com alterações cogni  vas fo-
ram iden  fi cados em um banco de dados do Grupo de 
Pesquisa Saúde e Envelhecimento – UFSCar - CNPq e 
confi rmados junto à equipe de Saúde da Família para 
atualização dos dados. Para o rastreio dos idosos com 
alterações cogni  vas foi reaplicado o instrumento deno-
minado Mini Exame do Estado Mental (MEEM), traduzi-
do, adaptado e validado(13). Os idosos que apresentaram 
resultado abaixo da nota de corte, de acordo com o grau 
de escolaridade, foram considerados portadores de al-
terações cogni  vas. As notas de corte u  lizadas foram: 
para analfabetos 18 pontos, com um a três anos de esco-
laridade 21 pontos, com quatro a sete anos de escolari-
dade 24 pontos e com oito anos de escolaridade ou mais 
26 pontos. Os cuidadores foram selecionados a par  r 
dos idosos em questão(14).

Constavam no Banco de Dados 1578 idosos cadastra-
dos e uma amostra de 755 idosos foi avaliada em relação 
a sua cognição. Foram iden  fi cados neste banco 195 ido-
sos com o MEEM abaixo da nota de corte. Uma amostra 
de 88 idosos, defi nida por critérios esta  s  cos, represen-
tou os idosos com alterações cogni  vas cadastrados nas 
seis Unidades de Saúde da Família de interesse. Destes 88 
idosos, 72 possuíam um cuidador que par  ciparam da co-
leta de dados da pesquisa(15).

Foram sujeitos desta pesquisa, portanto, 72 cuida-
dores primários de idosos com alterações cogni  vas, de 
regiões com diferentes índices de vulnerabilidade social 
(M=63; H=9). Os critérios de inclusão dos sujeitos foram: 
ser o cuidador principal referido pelo idoso; estar em uma 
região com IPVS superior a um; assinar o Termo de Con-
sen  mento Livre e Esclarecido. Todos os cuidados é  cos 
que regem pesquisas com seres humanos foram observa-
dos e respeitados, segundo a Resolução 196/96. O projeto 

foi aprovado em 06 de junho de 2008 pelo Comitê de É  ca 
em Pesquisa da Universidade onde a pesquisa foi realiza-
da (Parecer 253/ 2008). 

A coleta de dados teve início após a leitura e assinatu-
ra do Termo de Consen  mento Livre e Esclarecido pelos 
par  cipantes.

Foram realizadas entrevistas individuais e domicilia-
res, previamente agendadas, nas residências dos 72 cui-
dadores de idosos com alterações cogni  vas. Os dados 
foram coletados no período de julho a dezembro de 2008. 
A coleta de dados consis  u de uma entrevista estrutura-
da, u  lizando-se o instrumento denominado APGAR de 
Família, com intuito de medir a funcionalidade familiar e 
um instrumento previamente elaborado contendo dados 
como sexo, idade, estado civil, escolaridade, morbidade 
referida, renda, co-residência com o idoso,  po de ligação 
com o idoso, existência de ajuda para cuidar do idoso e a 
relação de parentesco com o idoso.

Para a análise dos dados, foi u  lizada a correlação de 
Spearman e o teste de Mann-Whitney, com nível de signi-
fi cância de 5% (p<0,05).

RESULTADOS 

Foram entrevistados 72 cuidadores. Destes, 50% 
(n=36, sendo 32 mulheres e 4 homens) pertencem a 
regiões de baixa e média vulnerabilidade social e 50,0% 
(n=36, sendo 31 mulheres e 5 homens) a regiões de al-
ta e muito alta vulnerabilidade social. Para cada idoso, 
foi considerado o cuidador primário referido pelo pró-
prio idoso.

A Tabela 1 mostra as caracterís  cas sócio-demográfi -
cas dos cuidadores dos idosos com alterações cogni  vas 
desse estudo.

Os cuidadores dos idosos par  cipantes dessa pesqui-
sa são predominantemente mulheres (87,5%), casados 
(63,9%), com idade entre 41 a 60 anos (38,9%), com mé-
dia de idade de 50,0 anos (desvio padrão= 17,7; mediana= 
51,0 anos) e, que, na maior parte das vezes, co-residem 
com o idoso (76,4%).

Em relação à escolaridade dos cuidadores, a maioria 
possui ensino fundamental incompleto (43,0%).

Em relação à renda, 75,0% dos cuidadores afi rmam 
não trabalhar fora e 36,1% relatam não possuir renda. Al-
guns cuidadores não trabalham fora de casa, porém pos-
suem renda (n=28, 38,8%). Esse rendimento é provenien-
te de pensão ou a  vidades informais como costurar, fazer 
doces e salgados para vender.

Quando os cuidadores foram ques  onados sobre o mo-
 vo pelo qual cuidam destes idosos, 50,0% afi rmam que o 

cuidado é exercido por vontade, desejo próprio e 41,7% por 
ser a única pessoa disponível para realizar tal tarefa.
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Aproximadamente 65,0% dos cuidadores dos idosos 
dizem não apresentar doença no momento da coleta de 
dados, 29,2% relatam hipertensão arterial, 4,2% diabetes, 
4,2% osteoporose, 1,4% artrite/artrose.

Em relação à ajuda recebida para cuidar dos idosos, 
51,4% dos cuidadores afi rmam não receber ajuda para o 
cuidado des  nado aos idosos.

Quanto à funcionalidade familiar relatada pelos cui-
dadores dos idosos, 82% afi rmam boa funcionalidade 
familiar, 14% moderada disfunção familiar e 4% elevada 
disfunção (Figura 1).

Houve correlação esta  s  camente signifi cante entre o 
APGAR de Família e o número de pessoas que residem na 
casa (p=0,048).

90%

80%
82%

Boa funcionalidade
familiar

Moderada
disfunção familiar

Elevada disfunção
 familiar

14%

4%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Figura 1 – Distribuição da funcionalidade familiar segundo a vi-
são dos cuidadores dos idosos – São Carlos, SP, 2011

Tabela 1 – Características dos cuidadores de idosos com alterações cognitivas – São Carlos, SP, 2011
Características N %

Sexo Feminino 63 87,5
Masculino 9 12,5

Estado civil Solteiro 16 22,2
Casado 46 63,9
Desquitado 6 8,3
Viúvo 4 5,6

Co-residência com o idoso Sim 55 76,4
Não 17 23,6

Idade 40 anos ou menos 22 30,5
41 a 60 anos 28 38,9
61 a 70 anos 12 16,7
70 anos ou mais 10 13,9

Escolaridade Analfabeto 10 13,9
Alfabetização de Adultos 1 1,4
Fundamental Incompleto 31 43,0
Fundamental Completo 14 19,4
Médio Incompleto 1 1,4
Médio Completo 12 16,7
Superior Incompleto 1 1,4
Superior completo 2 2,8

Trabalha fora de casa Sim 18 25,0
Não 54 75,0

Possui renda Sim 46 63,9
Não 26 36,1

Motivo do cuidado Relação de intimidade 14 19,4
Vontade 36 50,0
Grau de parentesco 19 26,4
Única pessoa disponível 30 41,7
Proximidade geográfi ca 6 8,3

Doença ou condição referida Nenhuma 47 65,3
Hipertensão Arterial 21 29,2
Diabetes 3 4,2
Alcoolismo 1 1,4
Osteoporose 3 4,2
Artrite 1 1,4

Ajuda para cuidar Sim 35 48,6
Não 37 51,4
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 Em relação ao sexo, 89% dos cuidadores do sexo mas-
culino afi rmam possuir boa funcionalidade familiar e 11% 
deles moderada disfunção familiar. Quando se trata de 
cuidadores do sexo feminino, 80% apresentam boa fun-
cionalidade familiar, 15% moderada disfunção familiar e 
5% elevada disfunção familiar (Figura 2).

Na avaliação do grau de correlação do APGAR de Família 
com a idade dos cuidadores dos idosos, através do coefi cien-
te de correlação de Spearman, verifi cou-se que as correla-
ções não foram signifi ca  vas (coefi ciente de correlação = 
0,19 e p = 0,876).

Em relação às regiões de vulnerabilidade social, 83% 
dos cuidadores dos idosos que moram em contextos de po-
breza apresentam boa funcionalidade familiar, 14% mode-
rada disfunção familiar e 3% elevada disfunção familiar. Em 
relação aos cuidadores dos idosos que vivem em contextos 
de baixa e média vulnerabilidade social, 80% apresentam 
boa funcionalidade familiar, 14% moderada disfunção fami-
liar e 6% elevada disfunção familiar (Figura 4).

Na comparação do APGAR de Família de cuidadores ho-
mens e mulheres, através do teste de Mann-Whitney, verifi -
cou-se que os escores apresentados não foram signifi ca  va-
mente diferentes (p=0,718).

Em relação às faixas etárias, observa-se boa funcionalida-
de familiar em 82% dos cuidadores com até 40 anos, em 82% 
dos cuidadores com idade entre 41 e 60 anos, em 75% dos 
cuidadores pertencentes à faixa etária dos 61 aos 70 anos e 
em 90% dos cuidadores com 71 anos ou mais (Figura 3).

Figura 2 – Distribuição da porcentagem da funcionalidade fa-
miliar dos cuidadores dos idosos segundo sexo – São Carlos, 
SP, 2011

82%
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Figura 3 – Distribuição da porcentagem da funcionalidade familiar dos cuidadores dos idosos segundo faixa etária – São Carlos, SP, 2011
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Figura 4 – Distribuição da porcentagem da funcionalidade fami-
liar dos cuidadores dos idosos segundo as regiões de vulnerabili-
dade social – São Carlos, SP, 2011
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De acordo com o teste de Mann Whitney, não houve 
diferença signifi ca  va entre o grupo de alta e muito alta 
vulnerabilidade social e o grupo de baixa e média vulnera-
bilidade social com relação ao APGAR de Família (p>0,05).

DISCUSSÃO

Houve predomínio de cuidadores do sexo femini-
no, casados, adultos, com baixa escolaridade e que, na 
maior parte das vezes, co-residiam com o idoso. Vários 
estudos que corroboram esses achados foram encontra-
dos na literatura(2,7,15-17).

Esse fato refl ete um padrão cultural brasileiro em que o 
papel de cuidador principal ainda é visto como uma função 
feminina, especialmente de esposas ou fi lhas do idoso. Há 
casos em que os idosos recebem assistência de cuidadores 
secundários no desempenho de a  vidades instrumentais 
de vida diária. Nesse caso, uma porcentagem signifi ca  va 
de homens (40%) desempenham esse papel(18).

A maior parte dos cuidadores cursou o ensino funda-
mental incompleto. O baixo nível de escolaridade pode 
apresentar-se como barreira no processo da educação em 
saúde. Quando o conhecimento do cuidador é limitado, é 
necessário que os profi ssionais de saúde u  lizem os mais 
variados recursos e dinâmicas para alcançar os obje  vos 
desejados. Baixos níveis de escolaridade podem interferir 
na prestação de cuidados aos idosos, com queda na qua-
lidade do serviço prestado, sendo necessária uma aten-
ção redobrada dos profi ssionais aos cuidadores, a fi m de 
ensiná-los a prevenir possíveis enganos(19).

Nessa pesquisa, a maioria dos cuidadores co-residiam 
com os idosos. Alguns estudos mostram que, além de 
fatores de gênero e parentesco, ser escolhido ou decidir 
assumir as tarefas de cuidar pode depender de outros 
eventos, como por exemplo, morar na mesma casa. A co-
-residência pode signifi car melhora nas condições de vida 
tanto das gerações mais velhas como das mais jovens(20).

Ao serem ques  onados sobre ajuda recebida, a maioria 
dos cuidadores relatou não receber ajuda de outras pes-
soas, sejam familiares ou profi ssionais. Os cuidadores, ao 
desempenharem sozinhos o seu papel, sentem-se sobre-
carregados. A tarefa de cuidar, quando realizada por uma 
só pessoa, pode gerar estresse(21). Estudos com cuidadores 
mostram também que o cuidador, ao assumir sozinho os 
cuidados do idoso no domicílio, manifesta frequentemente 
seu desconforto e sen  mento de solidão, quando não sen-
te apoio de outros membros da família(22).

Quanto à funcionalidade familiar relatada pelos cuida-
dores dos idosos, a maioria dos entrevistados (82%) afi rma 
possuir boa funcionalidade familiar. Foram encontradas na 
literatura pesquisas compa  veis com nossos achados(11-12).

Um estudo realizado na cidade de São Paulo compa-
rou o resultado do Apgar de Família em idosos brasilei-

ros independentes (n=98), dependentes (n=51) e seus 
cuidadores (n=51). Como resultados, obteve que a média 
do escore total do APGAR de Família foi diferente entre 
os grupos estudados, sendo maior para idosos indepen-
dentes, seguida da ob  da para idosos dependentes e para 
cuidadores. A média mais baixa do grupo de cuidadores, 
semelhante aos resultados encontrados nessa pesquisa, 
embora sugira uma visão menos favorável do sistema fa-
miliar, ainda totaliza um escore que classifi ca a dinâmica 
da família como boa funcionalidade (11).

Uma pesquisa realizada na Colômbia teve como sujeitos 
35 idosos dependentes funcionalmente e seus cuidadores. 
Os resultados mostram que dos 35 cuidadores, 19 não rela-
taram sobrecarga e  veram pontuações indica  vas de boa 
funcionalidade familiar. E 16 cuidadores, relataram estar 
sobrecarregados com o cuidado exercido e ob  veram pon-
tuações indica  vas de disfunção familiar, seja moderada ou 
elevada. Os autores constataram que quanto maior a so-
brecarga do cuidador, menor a pontuação ob  da no APGAR 
de Família, indicando disfunção familiar(12).

Embora a maioria das pesquisas encontradas revele boa 
funcionalidade familiar, há necessidade de serem desenvol-
vidos mais estudos nessa área, pois ainda são escassos. O au-
mento da prevalência de demências e da necessidade cada 
vez maior de um cuidador apontam para a necessidade de 
inves  gações em relação à funcionalidade familiar de idosos 
com alterações cogni  vas na ó  ca da família com vistas a 
qualidade do cuidado a ser realizado neste contexto.

CONCLUSÃO

Não houve correlação signifi ca  va entre APGAR de Fa-
mília e grupos de vulnerabilidade social, sexo e idade dos 
cuidadores de idosos com alterações cogni  vas. Porém, 
houve signifi cância esta  s  ca entre o APGAR de Família 
e o número de pessoas que residem na casa com o idoso, 
o que traz indica  vos de que quanto mais pessoas co-resi-
direm com o idoso, melhor será a funcionalidade familiar.

Conhecer o perfi l dos cuidadores e a funcionalidade 
familiar sob a ó  ca deles permite aos profi ssionais de saú-
de planejar e implementar polí  cas e programas públicos 
de suporte social à família, voltados à realidade do cui-
dador. Torna-se imprescindível a atenção aos cuidadores 
de idosos com alterações cogni  vas no âmbito da saúde 
pública, pois certamente resultará em melhor qualidade 
de vida não só para o cuidador, como também para o ido-
so. Há a necessidade de implementar um Protocolo de 
Avaliação do Cuidador de Idosos assim como já existe em 
relação ao idoso, à mulher, à criança, ao hipertenso, ao 
portador de diabetes, dentre outros.

Inves  gações futuras poderiam verifi car a relação en-
tre funcionalidade familiar e sobrecarga do cuidador no 
contexto de idosos com demência.



1147Funcionalidade familiar de idosos com alterações 
cognitivas: a percepção do cuidador 
Santos AA, Pavarini SCI

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(5):1141-1147

www.ee.usp.br/reeusp/

REFERÊNCIAS

1. Veras R. Envelhecimento populacional e as informações de 
saúde do PNAD: demandas e desafi os contemporâneos. Cad 
Saúde Pública. 2007;23(10):2464-6.

2. Nascimento LC, Moraes ER, Silva JC, Veloso LC, Vale ARMC. 
Cuidador de idosos: conhecimento disponível na base de 
dados LILACS. Rev Bras Enferm. 2008;61(4):514-7.

3. Nitrini R, Caramelli P, Herrera Junior E, Bahia VS, Caixeta LF, 
Radanovic M et al. Incidence of demen  a in a community-
dwelling brazilian popula  on. Alzheimer Dis Assoc Disord. 
2004;18(4):241-6.

4. Arán M, Peixoto Junior CA. Vulnerabilidade e vida nua: 
bioé  ca e biopolí  ca na atualidade. Rev Saúde Pública. 
2007;41(5):849-57.

5. Shepard MP, Mahon MM. Vulnerable families: research 
fi nding and methodological challenges. J Fam Nurs. 
2002;8(4):309-14.

6. Paula JA, Roque FP, Araújo FS. Qualidade de vida em 
cuidadores de idosos portadores de demência de Alzheimer. J 
Bras Psquiatr. 2008;57(4):283-7.

7. Fernandes MGM, Garcia TR. Determinantes da tensão do 
cuidador familiar de idosos dependentes. Rev Bras Enferm. 
2009;62(1):57-63.

8. Rodrigues SLA, Watanabe HAW, Derntl AM. A saúde 
de idosos que cuidam de idosos. Rev Esc Enferm USP. 
2006;40(4):493-500.

9. Pavarini SCI, Barham EJ, Mendiondo MSZ, Filizola CLA, 
Petrilli Filho JF, Santos AA. Família e vulnerabilidade social: 
um estudo com octogenários. Rev La  no Am Enferm. 
2009;17(3):374-9.

10. Duarte YAO. Família: rede de suporte ou fator estressor: a 
ó  ca de idosos e cuidadores familiares [tese]. São Paulo (SP): 
Programa de Pos Graduação em Enfermagem, Universidade 
de São Paulo; 2001.

11. Smilkstein G. The family APGAR a proposal for a family func  on 
test and its use by physicians. J Fam Pract. 1978;6(6):1231-9.

12. Ocampo JM, Herrera JA, Torres P, Rodríguez JA, Loboa L, 
García CA. Sobrecarga asociada con el cuidado de ancianos 
dependientes. Colombia Med [Internet]. 2007 [citado 2011 
jan. 15];38(1):40-6. Disponible en: h  p://redalyc.uaemex.
mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=28338107

13. Bertolucci PHF, Brucki SMD, Campacci SR, Juliano Y. O Mini 
Exame do Estado Mental em uma população geral: impacto 
da escolaridade. Arq Neuropsiquiatr. 1994;52(1):1-7.

14. Nitrini R, Caramelli P, Bo   no CMC, Damasceno BP, Brucki 
SMD, Anghinah R. Recomendações do Departamento 
Cien  fi co de Neurologia Cogni  va e do Envelhecimento 
da Academia Brasileira de Neurologia. Arq Neuropsiquiatr. 
2005;63(3-A):720-7.

15. Santos AA, Pavarini SCI. Perfi l dos cuidadores de idosos 
com alterações cogni  vas em diferentes contextos de 
vulnerabilidade social. Rev Gaúcha Enferm. 2010;31(1):115-22.

16. Lemos ND, Gazzola JM, Ramos LR. Cuidando do paciente com 
Alzheimer: o impacto da doença no cuidador. Saúde Soc. 
2006;15(3):170-9.

17. Glozman JM. Quality of life of caregivers. Neuropsychol Rev. 
2004;14(4):183-96.

18. Cruz MN, Hamdan AC. O impacto da doença de Alzheimer no 
cuidador. Psicol Estudo 2008;13(2):223-9.

19. Mar  ns JJ, Albuquerque GL, Nascimento ERP, Barra DCC, 
Souza WGA, Pacheco WNS. Necessidades de educação em 
saúde dos cuidadores de pessoas idosas no domicílio. Texto 
Contexto Enferm. 2007;16(2):254-62.

20. Camarano AA, El Ghaouri SK. Famílias com idosos: ninhos 
vazios? Rio de Janeiro: IPEA; 2003.

21. Simone    JP, Ferreira JC. Estratégias de coping desenvolvidas 
por cuidadores de idosos portadores de doença crônica. Rev 
Esc Enferm USP. 2008;42(1):19-25.

22. Luzardo AR, Waldman BF. Atenção ao familiar cuidador 
do idoso com doença de Alzheimer. Acta Sci Health Sci. 
2004;26(1):135-45.

Agradecimentos
Agradecemos o apoio fi nanceiro da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP) e à 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES).

Correspondência: Ariene Angelini dos Santos
Rua Paraguai, 642 - Nova Estância
CEP 13.566-650 – São Carlos, SP, Brasil 


