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Cuidadores de pacientes com de-
mência vêm sendo estudados como 
modelos para trabalhos sobre efeitos 
do estresse crônico, dada sua rotina de 
cuidados em tempo integral, que inclui 
tarefas as quais variam da assistência 
para a realização das atividades de vida 
diá ria até o suporte financeiro e legal 
ao paciente. Tal rotina exige do cuida-
dor habilidades de julgamento e resolu-
ção de problemas, impondo como pré-
requisito um nível mínimo de funcio-
namento cognitivo. Este trabalho tem 
como objetivo revisar a literatura sobre 
déficits cognitivos em cuidadores de 
pacientes com demência. Métodos: foi 
realizada uma busca nas bases de da-
dos Medline, Lilacs e PsychINFO por 
artigos publicados entre 1986 e 2006, 
utilizando-se a combinação dos termos 
caregiver, dementia e cognition. Consta-
tou-se a existência de duas diferentes 
abordagens de estudo: uma, que buscou 
caracterizar o funcionamento cognitivo 
do cuidador dentro da população geral, 
e outra, que buscou relacionar o funcio-
namento cognitivo do cuidador com seu 
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autocuidado e com o atendimento que 
é oportunizado ao paciente. A análise 
dos achados dos estudos indica que os 
cuidadores apresentam déficits de ve-
locidade de processamento, memória 
de trabalho, função executiva e na re-
cordação tardia de material declarativa, 
indicando a necessidade de prevenção 
de tais déficits e da investigação dos 
efeitos da depressão, dos marcadores 
fisiológicos, da farmacoterapia e da rea-
bilitação cognitiva sobre a cognição dos 
cuidadores. 

Palavras-chave: Demência. Cognição. 
Estresse.
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Introdução

A mudança demográfica que vem 
ocorrendo no Brasil, representada pelo 
aumento considerável da expectativa de 
vida da população, ocasionou o aumento 
da incidência e prevalência de doenças 
crônico-degenerativas, dentre as quais 
as doenças cardiovasculares, o câncer e 
a doença de Alzheimer. Somadas, essas 
enfermidades são as principais causas 
de incapacidade e da diminuição da 
qualidade de vida em idosos no mundo 
(WHO, 1998).

Um grande desafio é prover cuidado 
e assistência a esse novo e enfermo con-
tingente populacional (WHO, 2002). Em 
países em desenvolvimento, como o Brasil, 
nos quais as políticas públicas de saúde 
para idosos são escassas, é predominante 
o sistema de cuidado informal, no qual o 
idoso é atendido por um cuidador familiar 
(PAWLOWSKI et al., 2004). A maioria 
dos cuidadores, de acordo com estudos 
nacionais e internacionais (VITALINO 
et al., 2003; PAWLOWSKI et al., 2004) 
encontra-se na faixa etária entre sessenta 
e setenta anos.

Dependendo da gravidade do quadro 
do indivíduo que carece de cuidado, exige-
se do cuidador atenção integral e adapta-
ção às muitas mudanças que ocorrem no 
contexto de uma família com um idoso 
dependente, desde aspectos emocionais e 
troca de papéis até alterações na rotina e 
problemas econômicos. Essas adaptações 
realizadas pelos cuidadores podem agir 
como fatores causadores de desequilíbrio 
físico e mental contínuos para eles, crian-
do situações de estresse crônico (HALEY, 
1997; CANINEU, 2002).

Cuidar de um indivíduo que vai pro-
gressivamente perdendo a memória e a 
capacidade de julgamento, como pacien-
tes com demência, tem sido considerado 
um estressor crônico prototípico (VITA-
LINO, 1997). É provável que os maiores 
contribuintes para essa condição sejam 
os problemas comportamentais, os trans-
tornos cognitivos, de humor, alimentares 
e de personalidade dos pacientes com 
demência. Essas alterações apresentam-
se, indubitavelmente, em alguma fase da 
doença. Além disso, a sobrecarga da tarefa 
de cuidar pode precipitar o aparecimento 
de sintomas depressivos, como observado 
em estudos que compararam cuidadores e 
não-cuidadores (BALLARD et al., 1996; 
PAWLOWSKI et al., 2004; HEPBURN 
et al., 2001; MORETTI et al., 2002; 
GILLIAM e STEFFEN, 2006). 

Tanto o estresse crônico quanto a 
depressão podem produzir efeitos sobre 
a saúde mental e física dos cuidadores, 
que incluem desde menores níveis de 
bem-estar subjetivo e diminuídos índices 
de qualidade de vida até a potencializa-
ção de doenças (VITALINO et al., 1993, 
2002; PINQUART e SÖRENSEN, 2003; 
THOMAS et al., 2006). Apesar da vasta 
literatura sobre as alterações físicas e psi-
cossociais associadas à função de cuidar, o 
funcionamento cognitivo dos indivíduos 
que exercem essa função é pouco explo-
rado. Isso se torna menos compreensível 
quando se verifica a existência de estudos 
que sugerem que o estresse crônico (LU-
PIEN et al., 1994; BREMNER, 1999) e a 
depressão (DENT et al., 1998; GALLO 
et al., 2003) estão associados a alterações 
em habilidade cognitivas. Além disso, a 
elevada faixa etária dos cuidadores, que 
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em sua maioria são idosos, já os predispõe 
ao declínio cognitivo relacionado à idade 
(LEVY, 1994).

Restrições no funcionamento cogni-
tivo dos cuidadores podem comprometer 
sua habilidade de cuidar, tanto do pa-
ciente incapacitado como de si mesmos, 
dificultando a implementação de com-
portamentos saudáveis. Dada a potencial 
importância desse assunto e sua relativa 
precocidade de investigação, este artigo 
pretende revisar a literatura existente 
sobre déficits cognitivos em cuidadores 
de pacientes com demência.

A busca de referências para esta 
revisão foi realizada nas bases de dados 
Medline, Lilacs e PsychINFO por artigos 
publicados entre 1986 e 2006, utilizando-
se a combinação dos termos caregiver, de-
mentia e cognition. Foram incluídos artigos 
originais que investigaram habilidades 
cognitivas (atenção, memória, função 
executiva e linguagem) especificamente 
de cuidadores de pacientes com demên-
cia e excluídos os trabalhos de revisão de 
literatura e sobre alterações cognitivas em 
cuidadores de crianças e/ou pacientes com 
outras patologias.

Habilidades cognitivas 
comprometidas

Com base nos resultados da busca 
realizada nas bases de dados, foram sele-
cionados cinco trabalhos. Foi constatada a 
existência de duas diferentes abordagens 
de estudos que investigaram a cognição 
dos cuidadores de pacientes com demên-
cia: a primeira buscou caracterizar habi-
lidades cognitivas do cuidador dentro da 
população geral, comparando-o com pares 

que não exercem a função de cuidar; a 
segunda procurou relacionar tais habili-
dades do cuidador com seu autocuidado 
e com o atendimento que é oportunizado 
ao paciente.

Dentro da primeira perspectiva de 
estudo, Caswell et al. (2003), com um de-
senho transversal, compararam cônjuges 
que exerciam a função de cuidadores de pa-
cientes com doença de Alzheimer (n = 44) 
com pares que não exerciam tal função 
(n = 77). Foi verificado que os cônjuges 
cuidadores obtiveram escores mais baixos 
numa tarefa de velocidade de processa-
mento da informação. Mesmo após excluí-
das diferenças sociodemográficas entre os 
grupos, como idade, escolaridade, depres-
são, diabetes e hipertensão, os resultados 
mantiveram-se, sugerindo a existência de 
provável relação entre déficits de veloci-
dade de processamento da informação e 
a função de cuidar. Um outro achado im-
portante de Caswell et al. (2003) foi a ve-
rificação de uma correlação positiva entre 
experiências que promovam sentimentos 
de felicidade, como atividades sociais, e 
um melhor desempenho nas habilidades 
cognitivas testadas no grupo de cônjuges 
cuidadores. Assim, cuidadores capazes de 
manter atitudes positivas perante estresse 
crônico, como a manutenção de uma rede 
social ativa, parecem manifestar caracte-
rísticas de personalidade, como otimismo 
e resiliência, que os tornam capazes de ter 
pensamentos motivadores, apesar da sua 
rotina de cuidados.

Em estudo de coorte, Lee, Kawachi e 
Grodstein (2004) acompanharam duran-
te cinco anos um grupo de enfermeiras 
que exerciam a função de cuidadoras de 
seus cônjuges com demência fora de seu 
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horário de serviço e avaliaram suas habi-
lidades de memória declarativa de curto e 
longo prazos, através da recordação de um 
curto parágrafo, além da memória de tra-
balho, pela repetição de dígitos inversos 
e fluência verbal semântica na categoria 
animais. Comparados os desempenhos 
das enfermeiras que exerciam a função 
de cuidadoras de seus cônjuges com os de 
enfermeiras que não possuíam uma rotina 
de cuidados em relação aos seus esposos, 
foram observados escores mais baixos nos 
testes entre as expostas ao estresse crônico 
de cuidar do familiar, mesmo após serem 
excluídas diferenças de idade, escolari-
dade, uso de antidepressivos e história de 
doenças cardiovasculares e diabetes.

Com um desenho longitudinal, o 
estudo de Vitalino et al. (2005) examinou 
as relações entre estresse crônico e de-
clínio cognitivo e a influência de fatores 
psicofisiológicos nas mesmas. Os autores 
acompanharam durante dois anos 96 côn-
juges cuidadores e 95 cônjuges não cui-
dadores, com média de idade de 72 anos. 
Apesar de ambos os grupos apresentarem 
escores similares em tarefas cognitivas no 
início da pesquisa, os cuidadores, após 
dois anos, tiveram desempenho reduzido 
em tarefas de vocabulário que medem o 
reconhecimento de material verbal, como 
a identificação de sinônimos. Analisando 
a influência de fatores psicossociais no 
funcionamento cognitivo dos sujeitos da 
pesquisa, no grupo dos cônjuges cuida-
dores os autores encontraram medidas de 
hostilidade como cinismo e desconfiança, 
relacionadas às qualidades e intenções 
das pessoas e da própria família, signi-
ficativamente maiores do que no grupo 
de não-cuidadores. Além disso, medidas 

fisiológicas como risco metabólico (obe-
sidade e diabetes) também se mostraram 
significativamente maiores no grupo dos 
cuidadores em relação aos não-cuidadores. 
Esses resultados concordam e ampliam o 
que já havia sido evidenciado em estudo 
prévio dos mesmos autores (VITALINO 
et al., 1993).

De acordo com a segunda perspectiva 
de estudo, com o objetivo de examinar 
o funcionamento cognitivo de cônjuges 
cuidadores de pacientes com demência, 
Vugt et al. (2006) utilizaram um desenho 
prospectivo para investigar a hipótese de 
que os déficits cognitivos dos cuidadores 
estariam relacionados a baixos níveis de 
competência na função e a altos índices de 
problemas comportamentais no paciente. 
Os resultados mostraram que os cônjuges 
cuidadores, em média, tiveram desempe-
nhos significativamente mais baixos em 
medidas de inteligência geral, velocidade 
de processamento da informação e memó-
ria de curto prazo verbal. De forma espe-
cífica, a baixa performance em memória 
verbal esteve relacionada a um decréscimo 
na competência dos cuidadores e a um 
aumento dos sintomas comportamentais 
do paciente, em particular sintomas de 
hiperatividade.

Uma outra questão abordada em rela-
ção aos efeitos do estresse sobre a cognição 
dos cuidadores é o impacto dos déficits 
cognitivos na qualidade de vida desses 
sujeitos. Com o objetivo de verificar as 
habilidades adaptativas dos cuidadores 
diante das situações de transtornos com-
portamentais dos pacientes, Boucher, 
Renvall e Jackson (1996), em um estudo 
transversal, verificaram que cônjuges cui-
dadores idosos que apresentavam déficits 
de memória verbal, orientação e concen-
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tração faziam menos uso de recursos da 
comunidade, como acesso a serviços de 
saúde e suporte social e tinham dificulda-
des em aderir ao tratamento farmacológi-
co. A Tabela 1 apresenta um resumo dos 
instrumentos utilizados em cada um dos 
estudos revisados, juntamente com seus 
principais resultados.

Tabela 1 - Caracterização dos instrumentos e dos resultados 
dos estudos revisados.

Estudo Instrumentos Resultados
Boucher et al. 
(1996)

Short Orientation-
Memory-Concentration 
Test
(KATZMAN et al., 1983)

p < 0,05

Caswell et al. 
(2003)

Digit Symbol Test
(WESCHSLER, 1981)

p < 0,05

Lee et al. 
(2004)

Span de dígitos inverso
Fluência verbal
(MORRIS et al., 1989)
East Boston Memory 
Test
(SCHERR et al., 1988)
Recordação tardia de 
palavras
(BRANDT, SPENCER e 
FOLSTEIN, 1988)

p = 0,051, 
escore 

médio de 
todas as 
tarefas

Vitalino et al. 
(2005)

Shipley Institute of 
Living Scale
(ZACHARY, 1986)
     Subteste vocabulário
     Subteste abstração

p < 0,01 na 
tarefa de 

vocabulário

Vugt et al. 
(2006)

Mini Exame do Estado 
Mental
(FOLSTEIN, FOLSTEIN e 
MCHUGH, 1978)
Teste aprendizagem 
audito-verbal – 
recordação tardia
(BRAND e JOLLES, 1975)
Letter Digit Coding Test
(SMITH, 1968)
Teste de Stroop
(STROOP, 1935)
Groninger Intelligence 
Test
(LUTEIJN e VANDER 
PLOEG, 1983)

p < 0,01, 
exceto no 
Teste de 
Stroop

Nota: Valores de p indicam diferença estatística entre 
o grupo de cuidadores e o grupo controle.

Discussão
Apesar do reduzido número de pes-

quisas localizadas na literatura que bus-
caram avaliar a cognição dos cuidadores 
de pacientes com demência, a análise dos 
seus resultados sinaliza para a existência 
de uma provável relação entre a função 
de cuidar de pacientes com demência e 
subseqüentes déficits cognitivos. Ainda 
assim, alguns dos resultados das pes-
quisas descritas nesta revisão devem ser 
analisados com cautela. Problemas rela-
cionados às características da amostra, 
como os altos níveis de escolaridade, e 
à realidade sociocultural dos países em 
que as pesquisas foram realizadas (países 
desenvolvidos em que são oportunizados 
programas educacionais aos cuidadores), 
apesar de conferirem validade interna 
aos resultados, impedem que estes sejam 
generalizados para outras populações de 
cuidadores, como as pertencentes a países 
com realidades menos favorecidas. 

Outro fator que deve ser considerado 
é que os estudos aqui relatados (BOU-
CHER,  RENVALL e JACKSON, 1996; 
CASWELL et al., 2003; LEE et al., 2004; 
VITALINO et al., 2005; VUGT et al., 
2006), apesar de usarem medidas de so-
brecarga do cuidado nos cuidadores, não 
avaliam sujeitos expostos ao mesmo nível 
de sobrecarga, constituindo-se de amos-
tras não homogêneas. A importância deste 
fator na caracterização da amostra reside 
no fato de que o grau de dependência do 
paciente está intimamente relacionado ao 
nível de sobrecarga de trabalho do cui-
dador e, conseqüentemente, ao seu nível 
de estresse e funcionamento cognitivo. 
Quanto mais grave o transtorno cognitivo 
do paciente e quanto menor o seu nível de 
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independência, maior é a quantidade de 
cuidado e supervisão requeridos por ele, 
tendo o cuidador menos tempo livre para 
si mesmo, o que está relacionado de forma 
positiva com o aumento da ansiedade em 
relação à função de cuidar (AGUGLIA 
et al., 2004). Um recente e amplo estudo 
epidemiológico com mais de quinhentos 
mil casais idosos norte-americanos in-
vestigou o risco de morte ao qual um dos 
cônjuges era exposto quando o outro era 
hospitalizado. O risco de morte foi maior 
para as esposas ou maridos cujo cônjuge 
apresentava demência, quando compara-
do a outras condições debilitantes, como 
câncer, acidente vascular cerebral ou ou-
tras doenças psiquiátricas (NICHOLAS  e 
ALLISSON, 2006).

Além disso, dois dos estudos revisados 
(CASWELL et al., 2003; VITALINO et 
al., 2005) não consideraram a presença 
de depressão como critério de exclusão 
das amostras de cuidadores estudadas. 
Dados os relatos da literatura sobre os 
efeitos da depressão no funcionamento 
cognitivo (DENT et al., 1998; GALLO 
et al., 2003), é possível que, se presentes, 
os sintomas depressivos dos cuidadores 
também possam estar influenciando de 
forma negativa as habilidades cognitivas 
desses sujeitos. A não-exclusão dos sujei-
tos depressivos dificulta a investigação do 
real efeito do estresse da função de cuidar 
sobre a cognição, uma vez que o cuidador 
também pode estar sofrendo os efeitos da 
depressão sobre a cognição.

Outra importante questão a ser con-
siderada advém do estudo realizado por 
Caswell et al. (2003), que, ao revelar 
uma correlação positiva entre fatores de 
personalidade e desempenho cognitivo, 

sugerem que o papel dessas variáveis 
na vida dos cuidadores deva ser mais 
bem investigado, uma vez que estudos 
com outras populações, como idosos 
institucionalizados, evidenciam que 
experiências positivas, tanto induzidas 
experimentalmente como vivenciadas 
de modo espontâneo pelos idosos, estão 
associadas a um melhor funcionamento 
cognitivo (COTT e FOX, 2001). Assim, o 
suporte de uma rede social pode ser uma 
ferramenta útil na prevenção de déficits 
mais amplos e graves nos cuidadores. 
Entretanto, estudos relatam que a maioria 
dos cuidadores familiares acaba obrigada 
a abandonar seus empregos e atividades 
para que possa cuidar do doente, dia e 
noite, de forma contínua (AGUGLIA et 
al., 2004). Cria-se, então, a necessidade 
urgente de se estabelecerem vínculos com 
redes de serviços institucionalizados que 
promovam a otimização do cuidado aos 
pacientes com demência e a melhor qua-
lidade de vida dos cuidadores.

Dadas as considerações realizadas 
com base na análise dos resultados dos 
estudos revisados, acreditamos que é im-
portante ampliar as linhas de investigação 
que buscam caracterizar e investigar de 
forma profunda o impacto do estresse 
crônico na cognição dos cuidadores, além 
de se esclarecerem os mecanismos envol-
vidos no surgimento dessas alterações, de 
forma a tornar possível o estabelecimento 
de técnicas de prevenção e, até mesmo, de 
reabilitação cognitiva que promovam a 
manutenção da saúde dos cuidadores e a 
qualidade do atendimento que o paciente 
recebe. Dentro dessa perspectiva de estu-
do, num recente trabalho realizado pelo 
nosso grupo (PALMA, 2007) observamos 
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que idosos cuidadores de pacientes com 
demência apresentaram alterações no 
padrão circadiano de secreção do cortisol 
associadas a déficits de memória declara-
tiva neutra (recordação de história). Nosso 
estudo também mostrou que os cuidado-
res não apresentaram o efeito de melhora 
da memória para conteúdo emocional, o 
que sugere uma alteração no mecanismo 
de modulação da memória desses sujeitos 
pela amígdala.

Considerações finais
Ao exercer o papel de cuidador de um 

paciente com demência, os indivíduos, 
em sua maioria familiares do doente, 
têm à sua frente múltiplas, complexas e 
desafiadoras tarefas, que variam desde a 
assistência para a realização das ativida-
des de vida diária até a administração de 
medicamentos e o suporte financeiro e 
legal ao paciente. Tais tarefas exigem do 
cuidador uma apropriada capacidade de 
julgamento e resolução de problemas, bem 
como uma comunicação efetiva. Assim, 
um nível mínimo de habilidade cognitiva 
parece ser um pré-requisito para que o 
cuidador forneça um cuidado adequado 
ao paciente com demência. Qualquer di-
minuição da qualidade do cuidado dado 
ao doente pode ter implicações sobre a 
carga de trabalho do cuidador, elevando a 
demanda de cuidado que lhe é exigida.

A análise dos achados dos estudos 
revisados indica que os cuidadores apre-
sentam déficits em tarefas de velocidade 
de processamento, função executiva, 
memória de trabalho, recordação tardia 
de material declarativo e linguagem. O 
comprometimento dessas habilidades cog-
nitivas, suportadas por estruturas encefá-

licas e mecanismos neurais particulares, 
evidencia a complexidade do impacto do 
estresse de cuidar na cognição dos cuida-
dores. Por isso, estudos que caracterizem 
outros aspectos cognitivos dos cuidadores, 
como atenção, função executiva e outros 
sistemas de memória, e as relações entre 
esses e marcadores anatômicos e fisiológi-
cos também se fazem necessários. Os estu-
dos revisados também fornecem sugestões 
de medidas que poderiam ser aplicadas à 
população de cuidadores com o objetivo 
de prevenir déficits cognitivos, incluindo 
interações psicoterapêuticas que reduzam 
os níveis de hostilidade, além de apontar 
a necessidade de melhores esclarecimen-
tos sobre os efeitos da depressão sobre a 
cognição dos cuidadores, bem como da re-
lação entre competência e funcionamento 
cognitivo do cuidador versus o comporta-
mento do paciente. Por fim, a investigação 
da reversibilidade dos déficits cognitivos 
decorrentes do estresse crônico da função 
de cuidar, seja pela farmacoterapia, seja 
pela reabilitação cognitiva, constitui pro-
blema de pesquisa latente no campo das 
neurociências.

Cognitive deficits in caregivers 
of patients with dementia

Abstract
Caregivers of patients with demen-

tia have been considered a model to 
the study of chronic stress, since they 
have an entire routine of care, which 
includes tasks that vary from the assis-
tance on activities of daily living until 
financial and legal support to the pa-
tient. These tasks demand judgment 
and problem solving abilities. So, the 



62

RBCEH, Passo Fundo, v. 4, n. 2, p. 55-64, jul./dez. 2007

function of provide care demands a mi-
nimal level of cognitive functioning as 
prerequisite. This article main aim was 
to review the literature about the cog-
nitive deficits of caregivers of patients 
with dementia. Methods: a search for 
articles published between 1986 and 
2006 was carried through Medline, LI-
LACS and PsychINFO, with caregiver, 
dementia and cognition as keywords. 
It was evidenced two different kinds of 
study approaches: the first one searched 
to characterize the caregiver cognitive 
functioning in the context of general 
population, and the second one sear-
ched to relate the caregiver cognitive 
functioning with his self-care and the 
assistance that he gives to patient. The 
analysis of studies results gives a cha-
racterization of the caragivers cogniti-
ve deficits, which includes problems of 
speed of processing, executive function, 
working memory and delayed recall of 
declarative memory, and it indicates 
suggestions to prevent cognitve deficits 
and to investigate the effects of depres-
sion, physiological markers, pharmaco-
therapy and cognitive rehabilitation on 
caregivers cognition.

Key words :  Dementia. Cognition. 
Stress.
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