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Resumo

Esse estudo investigou a relagdo entre sobrecarga do cuidado informal, estresse percebido e
desempenho em memoria de trabalho em cuidadores de pessoas com deficiéncia intelectual. A
amostra foi composta por 30 cuidadores informais adultos, residentes no Distrito Federal ou
entorno, responsaveis pelo cuidado diario de ao menos uma pessoa com deficiéncia intelectual ha,
no minimo, um ano. Os participantes responderam a Escala de Avaliacdo da Sobrecarga do
Cuidador Informal — Versao Reduzida (QASCI-VR), a Escala de Estresse Percebido (PSS-14),
ao Subteste Digitos da WAIS-III e a tarefa n-back, empregadas como medidas complementares
de memoria de trabalho. Os resultados revelaram correlagdo positiva significativa entre
sobrecarga e estresse percebido (» = 0,56, p < 0,001), além de associa¢do negativa entre a
dimensdo apoio familiar e autocontrole e sofrimento percebido (b =-0,53, p = 0,02). A regressao
indicou que a sobrecarga prediz tanto o sofrimento percebido (b = 0,27, p < 0,01), quanto o
enfrentamento percebido (b = 0,36, p < 0,01). No entanto, nem a sobrecarga nem o estresse se
mostraram preditores significativos do desempenho em memoria de trabalho [Digitos: F(4, 25) =
1,04, p = 0,41; n-back: F(4, 25) = 1,51, p = 0,23]. Conclui-se que o impacto do cuidado informal
incide sobretudo sobre aspectos emocionais, sem evidéncias de prejuizo cognitivo objetivo nesta
amostra. Estudos longitudinais com amostras maiores sdo recomendados para explorar efeitos
cumulativos e mediadores psicossociais.

Palavras-chave: sobrecarga do cuidador, estresse percebido, memoria de trabalho,

deficiéncia intelectual, cuidadores informais



Abstract

This study examined the relationship between informal caregiver burden, perceived stress, and
working memory performance in caregivers of individuals with intellectual disabilities. The
sample comprised 30 adult informal caregivers residing in the Federal District or surrounding
areas, who had been responsible for the continuous care of at least one individual with an
intellectual disability for a minimum of one year. Participants completed the Reduced Version of
the Informal Caregiver Burden Assessment Scale (QASCI-VR), the Perceived Stress Scale (PSS-
14), the WAIS-III Digit Span subtest, and the n-back task, which were used as complementary
measures of working memory. The results indicated a significant positive correlation between
caregiver burden and perceived stress (»r = .56, p < .001), as well as a negative association
between the family support and self-control dimension and perceived suffering (b = —0.53, p
=.02). Regression analyses showed that caregiver burden predicted both perceived suffering (b =
0.27, p < .01) and perceived coping (b = 0.36, p < .01). However, neither caregiver burden nor
perceived stress significantly predicted working memory performance [Digit Span: F(4, 25) =
1.04, p = .41; n-back: F(4, 25) = 1.51, p = .23]. These findings suggest that the impact of
informal caregiving primarily affects emotional domains, with no evidence of objective cognitive
impairment in this sample. Longitudinal studies with larger samples are recommended to
investigate cumulative effects and potential psychosocial mediators.

Keywords: caregiver burden, perceived stress, working memory, intellectual disability,

informal caregivers.
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Introducao

Os cuidadores informais desempenham um papel crucial na assisténcia continua a
individuos com comprometimentos fisicos, mentais, cognitivos e/ou comportamentais que
apresentam algum grau de dependéncia. No Brasil, o cuidado de pessoas com deficiéncia
intelectual ¢ predominantemente realizado por cuidadores informais, que podem ser familiares,
membros da comunidade ou amigos, que prestam suporte ndo remunerado regularmente. O
cuidado informal é multifacetado e envolve o atendimento de demandas fisicas, emocionais €
sociais que podem gerar tanto impactos positivos quanto desafios significativos para a satde e
bem-estar dos cuidadores. Esses cuidadores frequentemente enfrentam estresse, ansiedade e
sobrecarga emocional, evidenciando a necessidade de suporte social e recursos adequados para
promover seu bem-estar (Capelo et al., 2024; Teixeira & Oliveira, 2024).

A Convengado sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizagdo das Nagdes
Unidas, adotada pelo Brasil por meio do Decreto n® 6.949 (2009), define que pessoas com
deficiéncia sdo aquelas que t€ém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participag@o plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas. De
acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, de 2022, o Brasil possui
aproximadamente 18,6 milhdes de pessoas com deficiéncia. Conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2023), a distribui¢do da populacdo brasileira com
deficiéncia, de acordo com a idade, corresponde a: 2 a 9 anos (4,1%), 10 a 19 anos (5,3%), 20 a
29 anos (6,3%), 30 a 39 (8%), 40 a 49 (12,3%), 50 a 59 (16,8%), 60 a 69 (18,1%), 70 a 79
(15,6%) e 80 ou mais (13,5%). A deficiéncia intelectual ¢ reconhecida pela Classificacdo

Internacional de Doencgas (CID-11) como um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado
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por dificuldades no raciocinio, na resolu¢do de problemas, na aprendizagem e na adaptacao a
diferentes contextos sociais e praticos (Organizagdo Mundial da Saude, 2019). De acordo com o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5 TR), o diagnodstico dessa
condi¢do deve atender a trés critérios principais: (1) déficits no funcionamento intelectual,
afetando habilidades como raciocinio, planejamento e julgamento; (2) comprometimentos no
funcionamento adaptativo, que interferem na independéncia e na participagdo social; e (3)
manifestagdo dos sintomas durante a infincia ou adolescéncia (American Psychiatric Association,
2013). A gravidade da deficiéncia intelectual pode variar de leve a profunda, influenciando a
necessidade de suporte didrio.

A origem da deficiéncia intelectual pode estar associada a diversos fatores, como
influéncias anteriores a concep¢do, componentes genéticos, condigdes ambientais, fatores
perinatais e poOs-natais, aspectos nutricionais, além de causas ainda desconhecidas (Carlier &
Roubertoux, 2014).

De acordo com a Companhia de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan), o Distrito
Federal possui 139.708 habitantes com algum tipo de deficiéncia, correspondendo a 4,8% da
populacdo. Entre os diferentes tipos de deficiéncia, a deficiéncia visual é a mais prevalente
(2,7%), seguida pela motora (1,5%), auditiva (0,9%) e intelectual/mental (0,8%). Além disso,
mulheres (5,3%) e idosos (14,8%) representam os grupos com maior incidéncia de deficiéncia
(Codeplan, 2018).

Cuidado Informal

O cuidado informal corresponde ao atendimento ndo remunerado prestado a pessoas em

situacdo de dependéncia por familiares, amigos, vizinhos ou membros da comunidade, sem

vinculo profissional ou contratual (Frederick, 2017). Em muitos contextos representa a principal
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fonte de cuidado de longa duracdo, desempenhando um papel fundamental na manutencao da
qualidade de vida dos assistidos. Beneficios significativos podem ser observados ao receptor;
entretanto, para o cuidador informal, custos como sobrecarga fisica, emocional, social e
financeira podem ser observados (Frederick, 2017).

O conceito de cuidado informal ¢ definido por trés elementos centrais: (1) relacdo,
estabelecida por lacos afetivos ou sociais; (2) a auséncia de remuneracdo ou regulagdo
profissional formal; e (3) tarefas que podem abranger atividades instrumentais, apoio médico e
emocional (Oudijk et al., 2010). Ele compreende atividades de tarefas basicas da vida diaria,
como higiene pessoal, alimentagdo, mobilidade, preparo de refei¢des, transporte, compras e
gestdo financeira, cuidados médicos elementares, administragdo de medicamentos e
monitoramento de condi¢gdes de saude. O suporte emocional também faz parte desse processo,
contribuindo para a preservag¢ao da identidade e dignidade da pessoa cuidada (Coe & Werner,
2022).

Cuidadores informais costumam ser familiares proximos ou do mesmo circulo social,
correspondendo, em sua maioria, esposos(as), filhos(as) adultos e, em menor propor¢ado, vizinhos
e amigos. As mulheres representam a parcela predominante entre cuidadores principais, em sua
maioria, em idade produtiva, afetando a participacdo dessas mulheres no mercado de trabalho e
afetando a saude fisica e mental, evidenciando uma desigualdade de género no papel do cuidador
informal, em especial em quadros de cuidado intensivo (Koshmaganbetova et al., 2024).

A diferencga entre cuidado informal e cuidado formal estd na relagdo profissional e na
remuneracgdo. O cuidado formal é exercido por trabalhadores treinados, remunerados e sujeitos a
regulamentacdo profissional; o cuidado informal baseia-se em vinculos afetivos e ocorre na

maioria das vezes em ambientes domiciliares. O cuidado formal tende a seguir protocolos
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institucionais, enquanto o informal ¢ flexivel e adaptado a realidade das familias, frequentemente
compensando lacunas deixadas pelos sistemas formais (Houtven et al., 2019).

No Brasil, o cuidado informal tem se tornado cada vez mais comum, influenciando nao
apenas a vida dos beneficiarios, mas também a dos proprios cuidadores. No contexto da
deficiéncia intelectual, o papel do cuidador informal vai além da ajuda nas atividades bésicas do
dia a dia. Esses cuidadores também enfrentam desafios relacionados ao comportamento da
pessoa assistida, além de precisarem interagir constantemente com os sistemas de saude,
educagdo e assisténcia social. Além do suporte fisico, eles desempenham um papel fundamental
no apoio emocional, viabilizando que as necessidades especificas de quem recebe os cuidados
sejam adequadamente atendidas (Fernandez et al., 2020; Sabo & Chin, 2021).

Sobrecarga do Cuidador

A sobrecarga do cuidador ¢ definida como o conjunto de efeitos adversos fisicos,
emocionais, sociais e financeiros resultantes da discrepancia entre as demandas do cuidado e os
recursos disponiveis do cuidador (Aamodt et al., 2023). E uma condigio multifatorial, que
resulta da interacdo entre fatores relacionados a pessoa cuidada, as caracteristicas do cuidador e a
aspectos contextuais € econdmicos que, em conjunto, aumentam a probabilidade de exaustdo e
de comprometimento do bem-estar. A sobrecarga ndo fica restrita apenas ao cuidador, podendo
também afetar diretamente a qualidade do cuidado prestado, o que torna a sobrecarga um fator de
preocupacao na saude publica e social (Aamodt et al., 2023).

De acordo com a literatura, a sobrecarga pode ser particionada em objetiva e subjetiva. A
primeira refere-se a fatores mensurdveis, como numero de horas dedicadas ao cuidado,
atividades médicas realizadas e custos financeiros, sendo descrita como um conjunto de

estressores objetivos (Chou, 2000). A sobrecarga subjetiva se refere a percepcdes e sentimentos
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de estresse, frustracdo, culpa e perda de liberdade, sendo associada a maiores riscos de ansiedade
e depressdo (Correia et al.,, 2021; del-Pino-Casado et al, 2021). Outras dimensdes
frequentemente citadas incluem a sobrecarga fisica (fadiga, alteragdes de sono, sintomas
somaticos), emocional (ansiedade, depressdo, exaustdo), social (isolamento e perda de papéis) e
financeira (despesas e perda de rendimento), caracterizando a sobrecarga como uma experiéncia
complexa e multifacetada (Aamodt et al., 2023).

Adicionalmente, os niveis de sobrecarga sdo maiores em cuidadores que atuam com
pacientes com maior gravidade no quadro clinico, com elevado grau de dependéncia funcional e
com sintomas persistentes em seu quadro fisico ou neurologico (Salazar-Maya et al., 2020).
Além disso, quando estdo presentes alteragcdes comportamentais, a carga do cuidador aumenta
significativamente, devido as demandas constantes de manejo e vigilancia (D. Gallagher et al.,
2011). A sobrecarga pode ser ainda mais elevada quando estdo presentes doencas cronicas
complexas, que exigem cuidados didrios ou procedimentos intensivos, como transplantes e
cuidados paliativos, que tendem a aumentar a incerteza e a intensidade do cuidado (Sales, 2003).

Relacionada a dimensdo social, a falta de apoio e de suporte familiar e comunitario
apresenta forte associacdo com a sobrecarga. Cuidadores que ndo possuem uma rede de apoio
apresentam maior risco de desenvolver sintomas de ansiedade e depressdo, causando impacto
direto na capacidade e na qualidade do cuidado ofertado (N. S. Costa et al., 2024). A intensa
dedicagdo ao cuidado pode levar ao afastamento de amigos e de familiares, reduzindo o suporte
social e aumentando o sentimento de soliddo (Velloze et al., 2022). A falta de tempo para lazer e
atividades pessoais também compromete o bem-estar dos cuidadores, evidenciando a
necessidade de politicas publicas e programas de apoio psicologico e financeiro para minimizar

os impactos negativos do cuidado didrio (J. D. Costa & Novo, 2024).
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Aspectos econdmicos e financeiros também sdo fatores relevantes, pois muitos
cuidadores informais precisam reduzir a carga horaria de trabalho ou abandonar o emprego para
se dedicar exclusivamente a tarefa do cuidado, gerando instabilidade econdmica (Davidson et al.,
2018). As despesas relacionadas ao cuidado e a perda de rendimentos familiares podem alcangar
niveis de gastos que comprometem a subsisténcia da familia, aumentando a vulnerabilidade
financeira (Barros et al., 2024).

A sobrecarga ndo estd vinculada apenas a demandas externas, mas também as
caracteristicas internas do cuidador. Recursos pessoais e emocionais do cuidador também
explicam grande parte da variabilidade na sobrecarga. Depressdo, ansiedade e maior
sintomatologia emocional estdo significativamente associadas a escores mais elevados de
sobrecarga (Sherwood, Given, et al., 2005).

O peso emocional associado ao luto antecipado, contribui para o desenvolvimento de
sintomas depressivos e isolamento social em cuidadores informais (Francis et al., 2015). A saude
mental do cuidador comprometida ¢ uma realidade, uma vez que apresentam maior
predisposicao a transtornos de ansiedade, depressdo e burnout (Harris, 2023).

No aspecto fisico, a sobrecarga pode resultar em dores musculoesqueléticas, hipertensdo
e maior suscetibilidade a doencas, em fun¢do da imunossupressdo causada pelo estresse cronico
(S. Gallagher et al., 2009). Estudos longitudinais apontam declinio da satde fisica percebida,
causando aumento significativo de sintomas de estresse e redugdo da participagdo social, gerando
efeitos negativos tanto para o cuidador quanto para a continuidade do cuidado prestado (Aamodt
et al., 2023; T. J. Gallagher, 1993).

Fatores sociodemograficos como baixa escolaridade, desemprego e individuos do sexo

feminino aparecem de forma consistente como preditores de maior vulnerabilidade, revelando
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desigualdades estruturais no papel de cuidar (Broxson & Feliciano, 2020). Além disso, o maior
tempo dedicado ao cuidado, a execucdo de tarefas de alta intensidade (como transferéncias
fisicas e administracdo de medicacdo complexa) e a auséncia de estratégias de enfrentamento
eficazes ou redes de apoio agravam a percep¢ao de sobrecarga (Broxson & Feliciano, 2020).
Assim a sobrecarga do cuidador informal apresenta uma complexidade multifacetada,
envolvendo dimensdes fisicas, emocionais, sociais e financeiras. Esta complexidade se estende
para as interagdes da sobrecarga de cuidado com o estresse percebido a memoria de trabalho,
norteando a questdo central deste estudo, onde se investigou até que ponto a sobrecarga do
cuidado informal afeta o desempenho na memoria de trabalho de cuidadores de pessoas com
deficiéncia intelectual, e em que medida o estresse percebido atua como mediador desta relacao.
As principais lacunas na literatura identificadas e explicitadas na justificativa da pesquisa
referem-se, a escassez de estudos brasileiros que investiguem os impactos cognitivos do cuidado
informal, especificamente sobre fun¢des executivas como a memoria de trabalho, em cuidadores
de pessoas com deficiéncia intelectual, apesar da relevancia epidemioldgica desse grupo no
Distrito Federal (prevaléncia estimada de 0,8% segundo Codeplan, 2018). Embora existam
evidéncias internacionais consistentes associando sobrecarga crdnica e estresse percebido a
declinios em tarefas de memoria de trabalho e outras fungdes executivas (Luskey et al., 2024;
Romero-Martinez, Hidalgo-Moreno & Moya-Albiol, 2020), esses trabalhos concentram-se
majoritariamente em cuidadores de idosos com deméncia ou outras condigdes
neurodegenerativas, com poucos estudos no contexto especifico de cuidadores informais de uma
pessoa com deficiéncia intelectual no Brasil, onde o cuidado informal ¢ quase exclusivamente
familiar e ocorre em um cendrio de recursos publicos limitados. Além disso, ha uma lacuna

adicional quanto a investigacdo de dimensdes protetoras, como apoio familiar e autocontrole, que
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poderiam atuar como fatores de resiliéncia e moderar os efeitos negativos da sobrecarga e do
estresse, aspecto pouco abordado tanto na literatura nacional quanto internacional.
Estresse Percebido

Na psicologia cognitiva, o conceito de estresse percebido tem adquirido relevancia
significativa nas investigagdes, pois deixa em evidéncia que a experiéncia de estresse ¢ percebida
de forma tUnica em cada individuo, sendo central nos processos avaliativos subjetivos (Eysenck,
2007).

Diferentemente da exposicdo objetiva a eventos potencialmente estressores, o estresse
percebido refere-se a interpretacdo individual das demandas impostas pelo ambiente em
contraste com os recursos disponiveis para enfrentd-las. A avaliacdo do estresse envolve a
percepcao de imprevisibilidade, a incontrolabilidade e a sobrecarga frente as circunstancias
cotidianas (S. Cohen et al., 1983).

Evidéncias recentes apontam que a severidade do estresse percebido ¢ um preditor mais
consistente e robusto de desfechos adversos em satde fisica e psicoldgica do que a ocorréncia ou
a intensidade objetiva de eventos estressores. Isso reforca a relevancia do componente subjetivo
na compreensdo de experiéncias estressoras e processos de adoecimento (Koltunov &
Shevchenko, 2024).

De acordo com o modelo de Lazarus e Folkman, o estresse ¢ definido como a interrelacao
entre individuo e ambiente, mediada pelas avaliagdes cognitivas sobre a situagdo e os recursos
disponiveis para enfrenta-la (Biggs et al., 2017; Lazarus, 1990). Conforme esse modelo teorico,
um evento ¢ estressor quando, na avaliagdo primadria, ¢ percebido como ameacador, danoso ou
desafiador e, em uma avaliacdo secundaria, as demandas sdo percebidas como superiores aos

recursos disponiveis para lidar com a situag@o. Esse processo evidencia que o estresse percebido
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¢ um construto psicologico essencial, situado na interface entre cogni¢do, emoc¢do e
comportamento (Monroe & Cummins, 2015).

Nesse contexto, S. Cohen et al. (1983) desenvolveram a Perceived Stress Scale (PSS),
que operacionaliza o estresse percebido em termos de avaliagcdo global da imprevisibilidade, da
incontrolabilidade e da sobrecarga da vida cotidiana. O PSS um instrumento eficaz para medir os
niveis de estresse percebido, sendo atualmente utilizado internacionalmente e aplicado em
estudos clinicos e populacionais (Chi et al., 2025; Gao et al., 2024; Kogar & Kogar, 2024).

No presente estudo, para a investigacdo do estresse percebido, foi utilizada a PSS-14, em
sua versdo adaptada e validada para o contexto brasileiro, com evidéncias de validade e de
consisténcia interna adequadas (Luft et al., 2007).

Sobrecarga do Cuidador e Estresse Percebido

A sobrecarga do cuidador e o estresse percebido sdo construtos relacionados, sendo
fundamentais para a compreensao do impacto psicoldgico do cuidado informal (Mosquera et al.,
2016). Pesquisas indicam uma associagdo positiva entre essas varidveis, com a sobrecarga
influenciando diretamente os niveis de estresse percebido, embora a magnitude dessa relagdo
possa variar conforme as caracteristicas da populagdo e o contexto vivenciado (Hong et al., 2022;
Juntasopeepun et al., 2025). Estudos clinicos reforcam essa conexdo ao demonstrar que
intervengdes voltadas ao manejo do estresse sdo capazes de reduzir tanto os niveis de estresse
percebido quanto a sobrecarga em cuidadores (Khouban-Shargh et al., 2024).

Pesquisas indicam uma associacdo positiva entre a sobrecarga e estresse percebido, com
variacdes de sobrecarga de cuidado sendo afetadas de acordo com as caracteristicas da populagao

e do contexto vivenciado (Juntasopeepun et al., 2025). No contexto dos cuidadores informais de
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pessoas com deficiéncia, o estresse percebido surge como um preditor robusto para a sobrecarga,
apresentando uma correlagcdo de magnitude moderada (Hong et al., 2022).

A relagdo entre estresse percebido e sobrecarga do cuidado ¢ refor¢ada em ensaios
clinicos, onde intervencdes voltadas ao manejo do estresse reduzem niveis de sobrecarga e
estresse percebido, evidenciado em cuidadores de pacientes em hemodidlise (Khouban-Shargh et
al., 2024). No entanto, em cuidadores de sobreviventes de acidente vascular cerebral, observou-
se uma associa¢do de menor intensidade, sugerindo que varidveis contextuais influenciam esta
relacdo (Zulfigar et al., 2023).

Em um estudo realizado com cuidadores de pessoas com diagnostico de deméncia, a
busca por suporte social teve maior forga na associagdo entre sobrecarga e bem-estar, reduzindo
a sobrecarga no cuidado (Schlag & Vangelisti, 2023). Em cuidadores de pessoas diagnosticadas
com cancer, a sobrecarga foi mediada pela relacdo entre o papel do cuidador e queixas cognitivas
(Ramos-Campos et al., 2020).

Destacam-se como os principais moderadores entre a sobrecarga do cuidado e o estresse
percebido, a qualidade da rede de suporte social, que atenuam a sobrecarga; e as caracteristicas
clinicas da pessoa cuidada, como déficits funcionais e sintomas neuropsiquiatricos, que
amplificam a sobrecarga do cuidado e o estresse percebido (Juntasopeepun et al., 2025; Tsai et
al., 2021). Essas evidéncias indicam que treinamentos no manejo do estresse sdo eficazes na
redugdo da sobrecarga e do estresse percebido, sendo recomendadas em politicas de apoio a
cuidadores (Khouban-Shargh et al., 2024).

O fortalecimento do suporte social com grupos de apoio ¢ um recurso eficaz na reducao
dos impactos causados pela sobrecarga do cuidado (Bernabéu-Alvarez & Costa, 2024).

Paralelamente, as caracteristicas dos sintomas da pessoa cuidada e os recursos familiares
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disponiveis possibilitam identificar cuidadores que estdo mais suscetiveis aos riscos de
sobrecarga (Tsai et al., 2021).

Contudo, algumas lacunas ainda sdo identificadas na literatura. Entre elas, o nimero
limitado de estudos longitudinais que investiguem o estresse percebido e a sobrecarga, além da
caréncia de estudos clinicos em larga escala que avaliem a eficacia de intervengdes padronizadas
(Llanque et al., 2016; Watson et al., 2024). Esse cenario sugere a necessidade de integrar
medidas subjetivas e objetivas, para uma melhor compreensdo das dinamicas psicossociais
envolvidas no estresse e na sobrecarga.

Recentemente, Schlag e Vangelisti (2023) e Sherwood, Boele, et al. (2025) sugeriram
explorar os mediadores psicossociais, como estratégias de enfrentamento e recursos econdémicos
disponiveis, utilizando modelos interacionais, além de desenvolver intervengdes e escalas
culturalmente adaptadas.

Memoria de Trabalho

A memoria de trabalho pode ser definida como um sistema cognitivo de capacidade
limitada responsavel por manter e manipular temporariamente as informacdes necessarias para a
realizacdo de tarefas complexas, como raciocinio, compreensao ¢ tomada de decisdo (Baddeley
et al., 2020). Diferentemente da memoria de curto prazo, que apenas armazena passivamente, a
memoria de trabalho envolve processos ativos de controle atencional e manipulagdo de
informacdes, sendo essencial para o funcionamento cognitivo no dia a dia.

A memoria de trabalho ¢ caracterizada como um sistema de capacidade limitada, sendo
responsavel por manter e manipular informag¢des temporariamente, fazendo um elo entre
percepcdo, cognicdo e acdo. A memoria de trabalho ndo ¢ um depdsito de informacgdes

transitorias, pois ela envolve processos dindmicos de manutencdo ativa, manipulagdo de
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conteudos relevantes e supressao de interferéncias, desempenhando um papel central em fungdes
complexas como raciocinio, compreensdo da linguagem e tomada de decisdo. Desse modo, ela ¢
um ponto de convergéncia sem o qual outras fungdes cognitivas superiores ndo poderiam operar
(Shah & Miyake, 1999; Postle & Oberauer, 2024).

Memoria de trabalho e memoria de curto prazo sdo conceitos distintos. A memoria de
curto prazo se caracteriza pelo armazenamento transitdrio e passivo, enquanto a memoria de
trabalho também abrange operacdes executivas de controle e transformacdo. Modelos recentes
sugerem que a memoria de curto prazo, quando submetida a processos atencionais, apresenta um
funcionamento equivalente & memoria de trabalho, indicando que um ponto crucial é o conjunto
de mecanismos de controle que mantém as representagdes ativas e acessiveis em fungdo das
demandas da tarefa (Dehn, 2015; Postle & Oberauer, 2024).

No modelo proposto por Baddeley et al. (2020), diferentes subsistemas especializados
operam sob a coordenacdo de um executivo central (Figura 1). A alca fonoldgica responde pela
manutengdo de material verbal e auditivo; o esbogo visuoespacial responde pelas informacdes
visuais e espaciais; o buffer episddico € responsavel pela integracdo das informagdes e por fazer
uma ligagdo com a memoria de longo prazo; e o executivo central exerce fungdes de controle
atencional, como a inibicdo de distragdes, alternancia entre tarefas e a alocagdo de recursos. O
modelo de Baddeley et al. (2020) encontra respaldo empirico em fendmenos como o efeito de
similaridade fonologica, caractarizado como uma maior dificuldade de recordar sequéncias de
palavras foneticamente semelhantes (ex: 'pato', 'mato', 'rato') em comparagdo com palavras
distintas (ex: 'casa', 'bola', 'fogo'), e a supressdo articulatéria, o prejuizo na memorizagdo de
material verbal quando o participante ¢ solicitado a emitir sons irrelevantes durante a tarefa (ex:

repetir 'bla, bla, bla'). Esses efeitos, sustentam a existéncia de subsistemas especializados na
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memoria de trabalho e permitem interpretar a dissociagdo funcional entre contetidos verbais e
visuoespaciais, especialmente evidente em tarefas de dupla execucdo que requerem o

processamento simultdneo de ambos os tipos de informacao.

Figura 1

Diagrama de Componentes da Memoria de Trabalho

Executivo
Central
Esbogo Buffer Alca
Visuoespacial Episodico Fonolégica
Semantica Hamons
Episddica de Lincuagem
Visual Y P ) guag

Longa Duragao

Nota. Adaptado de Memoria (p. 71), de A. Baddeley, M. W. Eysenck, & M. C. Anderson, 2011,

Artmed. Copyright 2011 por Artmed.

O modelo de processos integrados de Cowan (1999) propde que a memoria de trabalho ¢
uma parte ativa da memoria de longo prazo. Desse modo, ela ndo funciona como caixas de
armazenamento, mas ativa temporariamente representagdes de memoria de longo prazo
priorizadas pelo foco atencional. Sendo assim, a memoria de trabalho contém apenas alguns itens

simultaneos sob controle voluntdrio e involuntario, que ocupam o foco atencional em dado
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momento, o que explicaria os limites de capacidade observados em tarefas de escopo curto. A
perda de informag¢do pode ser explicada por interferéncia de contetidos concorrentes,
evidenciando a atencdo como fundamental na manutengdo das representagdes e a interferéncia
como fator limitador da memoria de trabalho (Postle & Oberauer, 2024).

Ap6s duas décadas de pesquisas, estudos sugerem que a memoria de trabalho ¢
sustentada por redes neurais, onde a atencdo e o controle executivo desempenham papel central.
E amplamente aceito que a interferéncia, mais do que o decaimento, é a principal limitadora da
capacidade da memoria de trabalho (Ricker et al., 2021). Do ponto de vista neurocognitivo, o
cortex parietofrontal faz a mediacdo tanto dos processos da memoria de trabalho quanto os da
atencdo seletiva na visdo, enquanto as redes parietofrontais fazem o controle atencional baseado
em tarefas, indicando que a memoria de trabalho ndo ¢ localizada em uma unica regido (Soto,
2015). O cortex parietofrontal esta localizada na junc¢do entre os lobos parietal e frontal, sendo
responsavel pela manutencdo e manipulacdo de informagdes na memoria de trabalho, além da
atencdo seletiva visual. Enquanto as redes parietofrontais ¢ composta por multiplas areas
cerebrais interconectadas (incluindo o cortex parietofrontal) que operam de forma coordenada e
dinamica para exercer o controle atencional baseado em tarefas, como alocacdo voluntéaria de
atencao, inibicao de distragdes e alternancia de foco (Soto, 2015).

Memoria de Trabalho e Sobrecarga do Cuidador

A relacdo entre sobrecarga do cuidador e fungdes cognitivas, em especial a memoria de
trabalho, constitui um campo de estudo emergente e de relevancia para a psicologia e
neurociéncia cognitiva. Cuidar de uma pessoa com alta demanda de atencdo e suporte gera ao
cuidador custos emocionais e sociais que afetam os processos cognitivos basicos. Estudos das

ultimas duas décadas apontam que cuidadores que estdo expostos a uma carga intensa de cuidado,
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apresentam desempenho inferior em tarefas que exigem a manutencdo € a manipulagdo de
informacdes, uma caracteristica central da memoria de trabalho. Estes efeitos foram observados e
confirmados em estudos de autorrelato, transversais, longitudinais, comparativos e revisdes
sistematicas, refor¢ando o impacto da sobrecarga sobre o funcionamento cognitivo (Falzarano &
Siedlecki, 2021; Luskey et al., 2024; Romero-Martinez, Hidalgo-Moreno, & Moya-Albiol, 2020).

Os mecanismos da relagdo entre memoria de trabalho e sobrecarga do cuidador sdo
multifatoriais e interagem em diferentes niveis. No plano afetivo, sintomas depressivos,
desesperanca e perda de controle percebido reduzem os recursos atencionais € motivacionais
disponiveis na memoria de trabalho (Luskey et al., 2024). A gestdo continua de atividades da
vida diaria e de tarefas clinicas gera sobrecargas atencionais que, a0 consumirem recursos
executivos, prejudicam a atualizagdo e a manipulagdo de informacdes (Falzarano & Siedlecki,
2021; Riffin et al., 2019).

Em nivel neurofisioldgico, alteracdes de conectividade cerebral e do equilibrio
excitatorio-inibitério sdo observadas em cuidadores sob alta carga, causando prejuizo na
estabilidade de representacdes cognitivas (Saviola et al., 2025). A ativagdo crdnica do eixo
hipotadlamo-hipofise-adrenal (HPA), comum em situagdes de estresse persistente, acelera o
envelhecimento cognitivo e reduz o desempenho em tarefas que dependem da memoria de
trabalho (Romero-Martinez, Hidalgo-Moreno, & Moya-Albiol, 2020). Empiricamente,
identificaram que, quanto maior ¢ o tempo de cuidado (em horas), pior é o desempenho em
memoria de trabalho (Luskey et al., 2024).

Estudos transversais em cuidadores de idosos confirmam a correlagdo entre altos niveis

de sobrecarga e maior estresse percebido, com reducdo no desempenho cognitivo em multiplos
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dominios (Corréa et al., 2023). Falhas na memoria sdo associadas a estresse e sobrecarga de
cuidadores de pacientes oncoldgicos (Ramos-Campos et al., 2020).

Conforme McEwen e Sapolsky (1995), a exposicdo prolongada a hormdnios do estresse,
como o cortisol, pode levar a alteragdes no hipocampo, uma area fundamental para a memoria e
o aprendizado, causando o declinio cognitivo em pessoas sob estresse cronico. As consequéncias
dessa exposi¢cdo prolongada no funcionamento psicoldgico sdo uma maior vulnerabilidade a
ansiedade, depressdo e esgotamento emocional, criando um ciclo vicioso que pode comprometer
o bem-estar do cuidador e a qualidade do cuidado prestado (Romero-Martinez, Hidalgo-Moreno,
& Moya-Albiol, 2020).

Intervengdes especificas para cuidadores, com o objetivo de preservar ou recuperar
funcdes cognitivas, sdo raras. Romero-Martinez, Ruiz-Robledillo, et al. (2017) apontam este ser
um campo promissor para a compreensao de fatores de resiliéncia cognitiva e desenvolvimento
de programas direcionados a protecdo da memoria de trabalho no contexto de cuidadores, tanto
na pratica clinica e para a elaboracao de politicas publicas.

Memoria de Trabalho e Estresse Percebido

Estudos das ultimas décadas indicam a complexidade na interagdo entre o estresse € a
memoria de trabalho, em que multiplos fatores sdo envolvidos nessa relagdo, tais como
intensidade, duragdo e o contexto do agente estressor. Pesquisas sugerem que o estresse
prejudica a capacidade de manutengdo e a flexibilidade cognitiva. Estes achados apontam que a
memoria de trabalho € suscetivel a demandas emocionais intensas (Shields, Ramey, et al., 2019).

Contudo, pesquisas indicam uma relacdo ndo linear entre varidveis, onde niveis
moderados de estresse podem melhorar o desempenho em tarefas cognitivas, enquanto niveis

muito baixos ou muito elevados tendem a prejudicar o desempenho (Yu, 2023). Contudo, em
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individuos sem diagnosticos clinicos, variagdes cotidianas no estresse percebido ndo resultam em
prejuizos significativos na memoria de trabalho, indicando que resiliéncia ou mecanismos
compensatorios podem influenciar os niveis normais de estresse do dia a dia (Lukasik et al.,
2019). Contudo, em contextos de estresse persistente ou cronico, os déficits tornam-se mais
consistentes, por exemplo, em individuos idosos ou em pacientes com condi¢des clinicas de
sobrecarga psicologica (Chen et al., 2019; Korten et al., 2017; Ohman et al., 2007).

Sobre o impacto do estresse em componentes da memoria de trabalho, estudos apontam
que o estresse recente estd mais associado a capacidade do numero de itens que podem ser
mantidos do que a precisdo das representagdes cognitivas (Shields, Ramey, et al., 2019). Ha
também indicios de uma relacdo de estresse percebido e sintomas traumaticos com lapsos de
aten¢do e falhas cognitivas cotidianas (Boals & Banks, 2012).

Apesar de expectativas iniciais sugerirem que o estresse decorrente de eventos de vida
poderia comprometer a capacidade de memoria de trabalho, estudos em diferentes individuos e
replicagdes ndo corroboraram essa associagdo, sugerindo que apenas o estresse pode ndo afetar
diretamente a memoria de trabalho. Conforme Liu e Wang (2020), esses achados apontam que
fatores como a ruminagdo e a divaga¢do mental podem afetar a forma como o estresse influencia
a memoria de trabalho. Esses mediadores podem explicar por que o estresse afeta a memoria de
trabalho em algumas pessoas, mas ndo em outras, destacando a complexidade dessa relagdo
(Goller et al., 2020).

De acordo com o ponto de vista neurobioldgico, os mecanismos que sustentam a relacao
entre estresse e memoria de trabalho sdo mediados principalmente pela ativagdo do eixo HPA e
do sistema simpatoadrenal (SAM). Quando ativados, ocorre a liberacdo de glicocorticoides,

como o cortisol, que afetam regides como o cortex pré-frontal e o hipocampo, prejudicando a
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capacidade de manutencdo ¢ de manipulacao de informacdes (Shields, Sazma, & Yonelinas,
2016; Yu, 2023).

Conforme Oumohand et al. (2020), medidas bioldgicas de estresse, como o cortisol
capilar, podem em alguns casos ndo se correlacionar com o desempenho cognitivo; entretanto,
medidas subjetivas de estresse percebido indicam maior poder explicativo, capturando
dimensdes psicossociais relevantes, reforcando a importdncia da integragdo de medidas
fisiologicas e de autorrelato.

Apesar de avangos como a Politica Nacional de Cuidados e o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei Brasileira de Inclusdo), ainda ha caréncia de programas estruturados de suporte
aos cuidadores familiares, com maiores impactos na vulnerabilidade socioeconomica e
emocional dessa populacdo (Barros et al., 2024; J. D. Costa & Novo, 2024). Investigar como
sobrecarga e o estresse percebido pode afetar a memoria de trabalho dos cuidadores pode
contribuir para o desenvolvimento de intervencdes mais eficazez (Luskey et al., 2024; Romero-
Martinez, Hidalgo-Moreno, & Moya-Albiol, 2020). Investigar a relacdo entre sobrecarga,
estresse € memoria de trabalho pode contribuir na formulacdo de politicas que promovam a
saude e qualidade de vida dos cuidadores informais (Aamodt et al., 2023; Sabo & Chin, 2021).

A maioria dos estudos foi conduzida com populagdes gerais ou com cuidadores de idosos
com deméncia (Luskey et al., 2024; Romero-Martinez, Hidalgo-Moreno, & Moya-Albiol, 2020),
ndo havendo, até o0 momento, investigacdes especificas sobre a relagdo entre estresse percebido e
memoria de trabalho em cuidadores de pessoas com deficiéncia intelectual.

A presente pesquisa justifica-se pela necessidade de preencher lacunas na literatura
brasileira sobre os impactos na memoria de trabalho decorrentes do cuidado informal em

cuidadores de pessoas com deficiéncia intelectual, apesar da prevaléncia estimada de 0,8% na
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populagdo no Distrito Federal (Codeplan, 2018). Embora evidéncias internacionais indiquem
associacdes entre sobrecarga cronica, estresse percebido e declinios em fungdes executivas,
como a memoria de trabalho (Luskey et al., 2024; Romero-Martinez, Hidalgo-Moreno, & Moya-
Albiol, 2020), principalmente em cuidadores de pessoas com Alzaimher esta pesquisa se propde

investigar se estes achados se replicam nos cuidadores de pessoas com deficiéncia intelectual,

Objetivos
Objetivo Geral
O objetivo desta pesquisa ¢ investigar a relagdo entre sobrecarga do cuidado informal,
estresse percebido e desempenho na memoria de trabalho de cuidadores de pessoa com
deficiéncia intelectual.
Objetivos Especificos
1. Verificar se maiores niveis de sobrecarga do cuidador estdo associados a pior
desempenho em tarefas de memoria de trabalho.
2. Verificar se maiores niveis de estresse percebido estdo associados a pior
desempenho em tarefas de memoria de trabalho.
3. Verificar se maiores niveis de sobrecarga do cuidador estdo associados a maiores
niveis de estresse percebido.
Hipoteses
e Hipdtese 1: Maiores niveis de sobrecarga do cuidador estardo associados a pior
desempenho em tarefas de memoria de trabalho.

e Hipotese 2: Niveis mais elevados de estresse percebido estardo associados a pior

desempenho em memoria de trabalho.
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e Hipotese 3: Niveis mais elevados de sobrecarga do cuidador estardo positivamente
associados a maiores niveis de estresse percebido.
Justificativa

A deficiéncia intelectual representa um desafio significativo de saude publica e social,
uma vez que envolve limitagdes cognitivas e adaptativas que demandam suporte didrio. No
Brasil, grande parte desse suporte ¢ oferecido por cuidadores informais, em sua maioria
familiares, que assumem de forma ndo remunerada a responsabilidade pelo cuidado diario. Essa
realidade, além de ressaltar o papel crucial dos cuidadores para a qualidade de vida das pessoas
com deficiéncia, evidencia a vulnerabilidade desses individuos frente a sobrecarga emocional,
social e financeira.

De acordo com a literatura, a sobrecarga do cuidador esta intrinsecamente associada a
impactos negativos na saude fisica e psicologica, com maior prevaléncia de ansiedade, depressao
e isolamento social (Aamodt et al., 2023; N. S. Costa et al., 2024). Estudos sugerem que o
estresse percebido ¢ um preditor robusto de adoecimento, impactando o bem-estar subjetivo e o
desempenho em fungdes cognitivas superiores, como a memoria de trabalho (Luskey et al., 2024;
Shields, Ramey, et al., 2019). Contudo, apesar do reconhecimento da importancia do cuidador
informal, ainda s3o escassas as pesquisas que investigam os efeitos cognitivos do cuidado de
pessoas com deficiéncia intelectual. Conforme Romero-Martinez, Hidalgo-Moreno e Moya-
Albiol (2020), cuidadores de pessoas com deméncia compde a maior parte dos participantes de
pesquisas, acarretando uma caréncia em estudos que avaliem a memoria de trabalho em
cuidadores de pessoas com deficiéncia intelectual.

A auséncia destas pesquisas ¢ uma lacuna relevante, pois a memoria de trabalho ¢

fundamental para o manejo de multiplas demandas simultaneas, comum na rotina de cuidadores
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informais, como a administragdo de medicagdo, organizacdo de rotina e tomada de decisdao
rapida em situagdes de cuidado. Impactos significativos na memodria de trabalho podem
comprometer a eficicia do cuidado prestado, aumentando a vulnerabilidade do cuidador e da
pessoa cuidada.

Em suma, o estudo justifica-se pela relevancia cientifica de explorar, de maneira
articulada, os construtos de sobrecarga, estresse percebido e memdria de trabalho, contribuindo
para a compreensao de mecanismos psicossociais que afetam a satide dos cuidadores. Além disso,
a pesquisa podera subsidiar o desenvolvimento de politicas e programas de apoio psicologico e
cognitivo, com potencial de melhorar a qualidade de vida dos cuidadores e a efetividade do
cuidado prestado as pessoas com deficiéncia intelectual.

Método

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia, por meio da Plataforma Brasil (CAAE:
88885525.2.0000.5540), tendo sido aprovada pelo Parecer n® 7.726.232 (Apéndice A). Nenhum
tipo de remuneragdo ou beneficio foi oferecido aos participantes durante esta pesquisa.
Participantes

Os participantes desta pesquisa sdo cuidadores informais de assistidos que frequentam o
Centro de Ensino e Reabilitagio (CER), localizado em Brasilia, Distrito Federal, mediante
autorizacao institucional (Apéndice J). A coleta de dados foi realizada de forma presencial nas
dependéncias da propria Instituicdo, em sala preparada para minimizar ruidos e distragdes
enquanto o assistido era atendido pela equipe de colaboradores da OSC, garantindo condi¢des

adequadas para a aplicagdo dos instrumentos e tarefas cognitivas.
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Para assegurar que todos os participantes eram cuidadores informais de pessoas com
deficiéncia intelectual, a selecdo da amostra baseou-se nos registros institucionais do Centro de
Ensino e Reabilitacdo (CER). Conforme protocolo da instituicdo, todos os usudrios necessitam
de uma avaliagdo médica para o ingresso, confirmado o quadro de deficiéncia intelectual,
adicionalmente, durante a aplicagdo do questionario sociodemografico (Apéndice B), os
cuidadores foram questionados sobre o diagndstico da pessoa cuidada, o tipo de deficiéncia e o
tempo de diagndstico, permitindo validar a correspondéncia entre o relato do cuidador e o
diagnostico clinico registrado nos prontuarios.

Neste estudo, foram adotados como critérios de inclusdo: (a) ser maior de 18 anos, (b) ser
cuidador informal (familiar, conjuge, filho adulto, amigo ou vizinho préximo), (c) prestar
cuidado sem remunera¢do hé pelo menos um ano e (d) residir no Distrito Federal ou entorno.

Os critérios de exclusdo abrangem menores de 18 anos ou cuidadores com alteragdes
neurologicas diagnosticadas com transtorno bipolar, espectro da esquizofrenia e outros
transtornos psicoticos, ou que apresentam deficiéncia fisica ou intelectual que impecam a
participagdo em entrevistas ou o consentimento valido. Também foram excluidos os cuidadores
formais, remunerados ou que nao estdo diretamente envolvidos no cuidado diério.

A pesquisa foi respondida voluntariamente por 31 cuidadores informais de pelo menos
uma pessoa com deficiéncia intelectual. Dos 31 participantes, um foi excluido da amostra por
ndo satisfazer os critérios de inclusdo para participacdo no estudo. O participante excluido
relatou possuir deficiéncia fisica. Esses dados foram obtidos por meio do questionario
sociodemografico elaborado pelo pesquisador (Apéndice B). A presenca de deficiéncia fisica no
cuidador, poderia influenciar tanto a percep¢do de sobrecarga quanto o desempenho em tarefas

cognitivas, comprometendo a validade interna da pesquisa. Dessa forma, a exclusdo deste
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participante foi necessaria para preservar a homogeneidade da amostra e assegurar que os
resultados obtidos refletissem a relagdo entre as variaveis de interesse (Field, 2024).

Os demais 30 participantes foram considerados validos, com idades entre 18 e 59 anos
(M =412, DP = 8,7). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra de
cuidadores informais. Os participantes foram predominantemente identificados pelo género
feminino (83%), raga/cor parda (60%), estado civil casado/convivente (60%), com 2 filhos
(40%), sendo um deles com deficiéncia (93%), com escolaridade até o ensino médio (60%). Eles
relataram estar envolvidos em mais de 8 horas de cuidado diario (90%) e em mais de 40 horas de
cuidado semanal (80%), sendo os principais cuidadores (93%) e sendo mae ou pai da pessoa
cuidada (97%). Os cuidadores eram predominantemente donas de casa (60%), com renda
familiar de 1 a 2 salarios-minimos (40%), sem condi¢cdo de saude diagnosticada (70%), sem
diagnéstico de saude mental (80%), sem uso de medicacdo (63%) e sem deficiéncia (100%).

Em relagdo as condigdes de saude diagnosticadas, a maioria dos cuidadores (n = 19;
63,3% da amostra total) relatou ndo possuir qualquer condi¢do pré-existente. Entre os 11
participantes (36,7%) que referiram algum diagndstico, com destaque para hipertensao arterial (n
= 3; 10,0%), considerando as respostas "hipertensdo" e "pressdo alta", e diabetes mellitus (n = 3;
10,0%). Outras condi¢des relatadas incluiram enxaqueca (n = 1; 3,3%) e gastrite (n = 1; 3,3%).
Adicionalmente, um participante (3,3%) mencionou "estresse" como condicao de saude.

Em relacdo a satide mental dos cuidadores, a maioria dos participantes (n = 23; 76,7%)
ndo referiu qualquer diagndstico. Dos sete cuidadores (23,3%) que relataram transtornos mentais,
a ansiedade isolada foi a condi¢do mais prevalente (n = 4; 13,3% da amostra total), seguida pela
comorbidade depressdo e ansiedade (n = 2; 6,7%). Um participante (3,3%) mencionou estresse

como condi¢do de saude mental,
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Caracteriza¢do da Amostra de Cuidadores Informais
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Variavel Frequéncia %

Género

Mulher 25 83

Homem 5 17
Raca/cor

Parda 18 60

Preta 6 20

Branca 6 20
Idade

18-29 anos 1 3

30-39 anos 12 40

40—49 anos 13 43

50-59 anos 4 13
Estado civil

Solteiro(a) 10 33

Casado(a)/Vive junto 18 60

Viavo(a) 2 7
Numero de filhos

1 filho 9 30

2 filhos 12 40

3 filhos 5 17
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Variavel Frequéncia %

4 filhos 2 7

Mais de 4 filhos 2 7
Numero de filhos com deficiéncia

1 filho 28 93

2 filhos 1 3

Nao possui filho com deficiéncia 1 3
Escolaridade

Ensino fundamental e abaixo 3 10

Ensino médio 18 60

Ensino superior 8 27

Pos-graduagao 1 3
Horas diarias de cuidado

2 a4 horas 1 3

4 a 8 horas 2 7

Mais de 8 horas 27 90
Horas semanais de cuidado

10 a 20 horas 1 3

31 a 40 horas 5 17

Mais de 40 horas 24 80
Tempo total como cuidador

Entre 2 e 5 anos 9 30

Entre 5 e 10 anos 9 30
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Variavel Frequéncia %

Entre 10 e 15 anos 7 23

Mais de 15 anos 5 17
Principal cuidador

Sim 28 93

Nao 2 7
Relacdao com a pessoa cuidada

Mae/Pai 29 97

Av6/Avo 1 3
Situagao de trabalho

Dona de casa 18 60

Autonomo(a) 5 17

Empregado(a) 3 10

Desempregado(a) 2 7

Aposentado(a) 1 3

Outro 1 3
Renda familiar

Até 1 salario-minimo 11 37

De 1 a 2 salarios-minimos 12 40

De 2 a 5 salarios-minimos 5 17

De 5 a 10 salarios-minimos 2 7
Condigao pré-existente de saude

Sim 9 30
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Variavel Frequéncia %

Nao 21 70
Diagnostico de satde mental

Sim 6 20

Nao 24 80
Uso de medicacao

Sim 11 37

Nao 19 63
Possui deficiéncia

Sim 0 0

Nao 30 100

Nota. Percentuais podem nao totalizar 100% devido a erros de arredondamento.

A Tabela 2 apresenta os dados da amostra no que diz respeito a pessoa cuidada. Foram

identificados um total de 30 pessoas com deficiéncia intelectual. Foram predominantemente

identificados pelo sexo masculino (63,3%), com deficiéncia intelectual multipla (73,3%), com

grau de dependéncia severa (73,3%), com tempo de diagnostico de mais de 10 anos (33,3%),

realizando tratamento/terapia (100%), com tempo de tratamento/terapia entre 5 e 10 anos

(33,3%). Os assistidos apresentaram idade variando entre 2 e 27 anos (M = 8,83, DP = 6,12),

com distribui¢do concentrada na infancia (76,6% deles tendo até 12 anos).

Em relacdo aos diagnosticos das pessoas cuidadas, todos os assistidos possuem

deficiéncia intelectual, apresentando condi¢des neurologicas, sindromes genéticas e deficiéncias

multiplas. A Paralisia Cerebral (isolada ou combinada com outras condi¢des) foi o diagnostico
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mais frequente, identificada em oito casos (26,7%). Destes, cinco participantes (16,7%)
apresentavam paralisia cerebral isolada, um caso (3,3%) associado a microcefalia, e dois casos
(6,7%) inseridos em combinagdes mais complexas (ex: Sindrome de West, TEA e atrofia
cerebral).

A Sindrome de Down (T21) foi o segundo diagnéstico mais prevalente, com seis casos
(20,0%), todos na forma isolada. A microcefalia (isolada ou combinada) foi identificada em
cinco casos (16,7%), distribuidos da seguinte forma: dois casos isolados (6,7%), um caso
associado ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) (3,3%), um caso combinado com paralisia
cerebral (3,3%) e um caso de holoprosencefalia semilobar com microcefalia (3,3%).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) esteve presente em quatro casos (13,3%),
sempre associado a outras condi¢des: dois casos isolados com deficiéncia intelectual (6,7%), um
caso associado a sindrome Dup15q (3,3%) e um caso em combina¢do com microcefalia (3,3%).

A sindrome genética rara Dup15q (duplicagdo do cromossomo 15q) foi identificada em
trés casos (10,0%), sendo dois isolados (6,7%) e um associado ao TEA (3,3%). A Sindrome de
West apareceu em dois casos (6,7%): um isolado e um associado a epilepsia.

Outras condi¢des diagnosticadas incluiram: Sindrome de Lowe (n = 1; 3,3%), Sindrome
de Au-Kline (n = 1; 3,3%), encefalocele occipital (n = 1; 3,3%), mielomeningocele com
hidrocefalia (n = 1; 3,3%), atraso no desenvolvimento (n = 1; 3,3%) e holoprosencefalia
semilobar com microcefalia (n = 1; 3,3%). Além disso, um caso (3,3%) apresentou deficiéncia
multipla complexa envolvendo Sindrome de West, paralisia cerebral, TEA e atrofia cerebral.

A alta prevaléncia de diagnosticos combinados corrobora o elevado grau de dependéncia

severa (73,3%) identificado na amostra, refletindo a complexidade clinica.



Tabela 2

Caracteriza¢do da Amostra da Pessoa com Deficiéncia Intelectual
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Variavel Frequéncia %

Sexo

Masculino 19 63,3

Feminino 11 36,7
Deficiéncia da pessoa cuidada

Multipla 22 73,3

Intelectual 8 26,7
Grau de dependéncia

Leve 1 33

Moderada 7 233

Grave 22 73,3
Tempo de diagnostico

Entre 1 e 2 anos 2 6,7

Entre 2 e 5 anos 9 30

Entre 5 e 10 anos 9 30

Mais de 10 anos 10 33,3
Realiza tratamento/terapia

Sim 30 100

Nao 0 0
Tempo de tratamento/terapia

Menos de 1 ano 2 6,7
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Variavel Frequéncia %
Entre 1 e 2 anos 2 6,7
Entre 2 ¢ 5 anos 7 23,3
Entre 5 ¢ 10 anos 10 333
Entre 10 e 15 anos 6 20
Mais de 15 anos 3 10

Nota. Percentuais podem nao totalizar 100% devido a erros de arredondamento.

Delineamento

Trata-se de um estudo quantitativo, correlacional, pois buscou investigar a relacdo entre
as variaveis de interesse sem manipulacdo experimental e transversal, pois a coleta foi realizada
em um Unico momento com cada participante.

O delineamento do estudo envolveu duas varidveis independentes, sendo a sobrecarga do
cuidador, medida por meio do Questiondrio de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal —
Versdao Reduzida (QASCI-VR), compreendendo os fatores sobrecarga de cuidados e apoio
familiar e autocontrole; e uma segunda variavel independente sendo o estresse percebido,
avaliado pela Escala de Estresse Percebido (PSS-14), compreendendo as dimensdes sofrimento
percebido e enfrentamento percebido. Como varidveis dependentes, foram adotadas duas
medidas de memoria de trabalho, o escore ponderado no Subteste Digitos da WAIS-III, que
avalia a memoria de trabalho auditiva, e a tarefa N-Back (2-back), que avalia a memoria de
trabalho visual sequencial.

Participaram desta pesquisa 30 cuidadores informais. A faixa etaria geral dos cuidadores

participantes foi entre 29 a 57 anos, falantes nativos de portugués, residentes no Distrito Federal
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ou entorno, responsaveis diretos e ndo remunerados pelo cuidado de pelo menos uma pessoa com
deficiéncia intelectual ha pelo menos um ano. Os participantes foram selecionados por
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Foram garantidos o anonimato e o
armazenamento seguro dos dados por cinco anos. Nao houve qualquer tipo de remuneragdo para
os participantes.

Procedimentos de Amostragem

A sele¢do dos participantes ocorreu por conveniéncia, esta estratégia foi adotada pois o
pesquisador principal ¢ profissional vinculado ao Centro de Ensino e Reabilitacdo (CER),
facilitando o acesso aos cuidadores informais. Considerando que a pesquisa envolve cuidadores
com alta carga hordria de dedicagdo ao assistido esta estratégia minimiza as barreiras para a
participagdo como choque de horario, locais que demandassem deslocamento adicional ou que
conflitassem com as responsabilidades de cuidado.

A coleta foi realizada no periodo entre 9h e 13h, momento em que os assistidos estavam
sendo atendidas pela equipe multidisciplinar do CER. Nesta janela de tempo os assistidos ja
estavam na institui¢do para suas terapias, os cuidadores permaneciam no local durante o
atendimento, e estavam temporariamente liberados das demandas diretas de cuidado, podendo
dedicar-se a pesquisa sem prejuizo da atencdo ao familiar. Dessa forma, a coleta ocorreu em
ambiente ja familiar ao cuidador, em um momento de intervalo da rotina de cuidado, reduzindo a
sobrecarga adicional e favorecendo a adesdo a pesquisa.

Materiais e Instrumentos
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
O Termo de Consentimento Live e Esclarecido (TCLE) foi entregue impresso € de forma

presencial para o participante, ficando uma guia assinada com o pesquisador. Os demais
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instrumentos e tarefas de memoria de trabalho foram disponibilizados somente apds o aceite do
TCLE (Apéndice C).
Questiondrio Sociodemogrdfico

Instrumento elaborado pelo pesquisador com o objetivo de obter informagdes sobre o
cuidador informal e a pessoa cuidada. Em relacdo ao cuidador, as informagdes coletadas foram
género com o qual se identifica; raca/cor; estado civil; nimero de filhos; quantos deles com
deficiéncia; escolaridade; horas didrias e semanais de cuidado; ha quanto tempo exerce a tarefa
de cuidador; se ¢ o principal cuidador; qual o grau de relagdo com a pessoa cuidada; situagdo
atual de trabalho; renda mensal; se possui alguma condi¢do de satde diagnosticada; se possui
diagnostico de satide mental; se faz uso de medicacdo e de qual tipo; e se possui alguma
deficiéncia. As informagdes coletadas da pessoa assistida foram sexo; o tipo de deficiéncia; o
grau de dependéncia; diagndstico recebido e hd quanto tempo o diagnostico foi recebido; a
pessoa com deficiéncia realiza tratamento ou terapia e ha quanto tempo (Apéndice B). Foi a
partir das informagdes coletadas neste instrumento que a amostra foi ajustada. O questionario
possui 31 itens, sendo 13 de multipla escolha, nove perguntas abertas, quatro perguntas
dicotomicas (sim/ndo) com texto curto, duas perguntas dicotomicas (sim/ndo) com resposta em
caixa de sele¢@o, duas perguntas dicotdmicas e um item de multipla escolha com texto curto.
Escala Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal

A Escala Avaliacao da Sobrecarga de Cuidador Informal (QASCI-VR) foi elaborada por
Martins et al. (2015), e adaptada e validada para o contexto brasileiro por Gomes e Zanotelli
(2023), com o objetivo de avaliar a sobrecarga fisica, emocional e social do cuidador. A escala ¢
composta de 14 itens, respondidos em uma escala tipo Likert de 5 pontos (1 = ndo/nunca a 5 =

sempre), divididos em dois fatores: o Fator 1 corresponde ao apoio familiar e autocontrole,
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dimensao que avalia a percep¢ao do cuidador sobre o suporte recebido de sua rede familiar e sua
capacidade percebida de gerenciar as proprias emogdes e reagdes diante das demandas do
cuidado. Escores mais elevados nesta dimensdo indicam maior percep¢do de suporte e maior
autocontrole percebido.

O Fator 2, a sobrecarga de cuidado. No estudo da validagdo brasileira, apds analises
fatoriais, trés itens foram excluidos (itens 10, 13 e 14) por apresentarem cargas fatoriais baixas
ou cruzadas, resultando em uma versao final com 11 itens validos, com um alfa de Cronbach de
0,71 (Apéndice D). A QASCI-VR demonstrou adequadas propriedades psicométricas para
avaliar a sobrecarga em cuidadores de pessoas com deficiéncia intelectual. Para a andlise das
respostas, somam-se os escores dos itens obtidos no Fator 1 e no Fator 2, separadamente. Quanto
maior o valor obtido no Fator 1, maior a percep¢do de apoio familiar e autocontrole. Por outro
lado, maior valor no Fator 2 indica maior percep¢ao de sobrecarga relacionada aos cuidados
(Gomes & Zanotelli, 2023). O uso da escala foi autorizado pela autora, Lilian Zanotelli
(Apéndice E), e foi aplicada de forma presencial, sendo entregue uma versdo impressa para o
participante com instru¢cdes de como preencher e devolvida para o pesquisador apds finalizar a
resposta.

Escala de Estresse Percebido

A PSS-14 (Apéndice F) foi entregue em versdo impressa para o participante junto com
instrugcdes de preenchimento. A PSS-14 foi elaborada por S. Cohen et al. (1983), adaptada e
validada para o contexto brasileiro por Luft et al. (2007). Trata-as de um instrumento de
autorrelato que avalia a percepcao de estresse nos ultimos 30 dias. O instrumento ¢ composto por
14 perguntas que abordam a sensacdo de estresse e a percep¢do de controle sobre a vida,

utilizando uma escala Likert de cinco pontos, variando de 0 (nunca) a 4 (sempre). O escore total
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pode variar de 0 a 56; quanto maior o escore, maior o nivel de estresse percebido pelo
respondente. A versdo brasileira possui alfa de Cronbach de 0,82, indicando boa confiabilidade
(Luft et al., 2007), atendendo os critérios de consisténcia interna e validade de construto, sendo
validada para mensurar o estresse percebido. Apds tentativas de solicitagdo de uso da escala para
a autora, o pedido nao foi respondido.
Subteste Digitos do WAIS-111

Para avaliar a memoria de trabalho, a literatura tem amplamente utilizado o Subteste
Digitos da Escala Wechsler de Inteligéncia (Figueiredo & Nascimento, 2007; Nascimento, 2004).
O Subteste Digitos ¢ composto de oito séries numéricas para ordem direta e sete para ordem
inversa, com um aumento gradual da quantidade de digitos em cada série. Na primeira parte da
tarefa, uma sequéncia de digitos foi lida em voz alta para o participante que, em seguida, deveria
repeti-la, na ordem direta. Na segunda parte, uma nova sequéncia numérica foi dita, mas, desta
vez, ela deveria ser repetida na ordem inversa. Cada item ¢ formado de dois conjuntos de digitos
constituidos em duas tentativas, sendo ambas aplicadas. A pontuacdo maxima no subteste ¢ de 30
pontos, sendo que o resultado bruto maximo na ordem direta ¢ de 16 pontos, enquanto, na ordem
inversa, ¢ de 14 pontos (Nascimento, 2004).

A corregdo ¢ realizada atribuindo-se um ponto a cada sequéncia repetida corretamente.
Os totais obtidos nas ordens direta e inversa sdo computados separadamente. A aplicagdo ¢
interrompida quando ocorre falha em duas sequéncias consecutivas de mesmo comprimento,
indicando que o respondente atingiu o limite de sua capacidade de memoria imediata
(Nascimento, 2004).

A pontuagdo bruta (soma de acertos diretos e inversos) deve ser convertida em pontuagio

escalar, de acordo com as tabelas normativas especificas do WAIS-III, que consideram a idade
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do individuo. Escores acima de 12 indicam desempenho superior a média; escores entre 8 ¢ 12
encontram-se dentro da média esperada para a faixa etdria; resultados entre 6 e 7 sugerem
desempenho inferior a média, refletindo possiveis fragilidades atencionais ou de retencdo; e
escores iguais ou inferiores a 5 indicam déficits significativos, compativeis com dificuldades
significativas em memoria imediata e funcionamento executivo (Nascimento, 2004).

O teste foi administrado pelo pesquisador, que possui formacdo em psicologia e
experiéncia prévia na aplicacdo do WAIS-III, garantindo a padronizacdo dos procedimentos para
a aplicacao do Subteste Digitos. O Subteste Digitos estd favoravel para uso de acordo com o
Sistema de Avaliagdo de Testes Psicoldgicos do Conselho Federal de Psicologia (Apéndice G).
A tarefa foi aplicada presencialmente e individualmente, em que foram explicadas ao
participante as orientagdes para sua execugdo (Apéndice H).

Tarefa N-Back

Para avaliar a memoria de trabalho, a tarefa n-back se mostra como um dos métodos mais
utilizados, de acordo com a literatura (Lima et al., 2011). Na tarefa n-back, realizada nesta
pesquisa, o participante vé uma sequéncia de estimulos e deve monitorar se o estimulo atual ¢é
igual ao que apareceu »n tentativas antes. Neste estudo, foi utilizado » = 2, com oito consoantes
maiusculas (B, F, H, J, K, L, M, Q).

Os participantes realizaram duas etapas. Na fase de treino, foram apresentadas 25 letras,
das quais 40% eram alvos. Por exemplo, na sequéncia B, F, B, o segundo B ¢ alvo, pois
corresponde a letra apresentada duas tentativas antes (Figura 2). Os participantes foram
instruidos a pressionar a tecla Barra de Espaco do notebook sempre que o estimulo atual fosse

igual ao de duas posicdes anteriores (Apéndice I).
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Figura 2

Tarefa N-Back (2-Back)

2-BACK
B
D
PRESSIONE— | B
C
PRESSIONE— | B

Cada tentativa comegou com uma tela preta vazia por 250 ms, seguida da apresentacdo de
uma letra na cor branca, no centro da tela, por 500 ms. Os participantes tinham 2.500 ms para
responder, sendo 500 ms na presenca da letra e os outros 2.000 ms em sua auséncia. Durante a
fase de treino, em caso de erro, era emitido um alerta sonoro como feedback corretivo (nota La,
por 300 ms). Foi definido como erro tanto pressionar a Barra de Espago em uma tentativa nao
alvo quanto deixar de pressionar em uma tentativa alvo.

Na fase de teste, os participantes realizaram a mesma tarefa, com duas diferencas: (1) o
numero de tentativas aumentou para 100, mantendo 40% de alvos; (2) o feedback corretivo
deixou de ser emitido. Esta etapa foi totalmente conduzida pelo pesquisador responsavel, antes

da aplicacdo nos participantes deste estudo, tendo sido realizado um estudo piloto para
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treinamento do pesquisador e verificacdo da tarefa. A tarefa n-back tem seu uso permitido a
qualquer pesquisador que investigue a memoria de trabalho.
Ambiente

Todas as etapas foram realizadas de forma presencial. A coleta de dados foi realizada em
Brasilia, no Distrito Federal em uma Organiza¢do de Sociedade Civil que oferece servico de
reabilitagdo para pessoas com deficiéncia e acolhimento de seus familiares. O ambiente para a
coleta de dados foi preparado em sala previamente organizada, de modo que fossem
minimizados ruidos ou distracdes externas. Evitaram-se niveis de exposi¢do e de luminosidade
excessivamente elevados ou reduzidos, que pudessem comprometer a concentracdo ou gerar
desconforto ao participante. Além disso, foi preparado no ambiente o mobilidrio adequado com
cadeira e suporte apropriados durante a aplicacdo do instrumento.
Procedimentos

Participaram da pesquisa 30 cuidadores informais de pessoas com deficiéncia intelectual
vinculados ao Centro de Ensino e Reabilitagdo, que forneceu autorizagdo para realizacdo do
estudo (Apéndice J). Todos foram convidados pessoalmente por meio da entrega de uma carta-
convite (Apéndice K) acompanhada do TCLE (Apéndice C). O TCLE foi disponibilizado em
duas vias, uma ficando com o pesquisador responsavel e a outra entregue ao participante. O
tempo médio para leitura e assinatura desses documentos foi de aproximadamente trés minutos.

Ap6s a assinatura do TCLE confirmando a participacdo, a coleta de dados foi realizada
em cinco etapas, organizadas de modo a garantir padroniza¢do e conforto aos participantes. Na
primeira etapa, os participantes receberam o questiondrio sociodemografico (Apéndice B),
impresso e acompanhado de instru¢des de preenchimento. O tempo estimado para essa atividade

foi, em média, de cinco minutos.
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Em seguida, foi entregue a versdao reduzida da QASCI-VR, composta por 11 itens
(Apéndice E). O tempo de resposta médio para esta escala foi em média de oito minutos. A
terceira etapa consistiu na aplicacdo da PSS-14, composta por 14 itens (Apéndice F). O tempo
necessario para o preenchimento foi, em média, de oito minutos.

Na etapa final, os participantes realizaram duas tarefas cognitivas, o Subteste Digitos do
WAIS-III, composto por oito séries numéricas para ordem direta e sete para ordem inversa e a
tarefa n-back, que avaliou memoria de trabalho visual sequencial, com o 2-back.

As instrucdes para ambas as tarefas foram realizadas de forma presencial (Apéndices H e
I). O tempo médio para realizacdo da etapa foi, em média, de 20 minutos. A Figura 3 apresenta,
de forma sintética, a ordem de aplicacdo dos instrumentos.

Figura 3

Ordem de Apresentagdo das Etapas da Pesquisa

Etapa 01 Etapa 02 Etapa 03 Etapa 04 Etapa 05
1. Carta-convite 1. Questionario 1. QASCI-VR 1. PSs-14 1. Digitos
2. TCLE L S Demogréfico =) - L AP
Tempo = 3minutos Tempo = 5minutos Tempo = 08minutos Tempo = 08minutos Tempo = 20minutos

Nota. QASCI-VR = Escala Avaliacdo da Sobrecarga de Cuidador Informal — Versao Reduzida;

PSS-14 = Perceived Stress Scale.

A coleta de dados foi realizada individualmente, em sala previamente preparada para
minimizar distragdes. O procedimento foi dividido em duas sessdes: enquanto a pessoa assistida
encontrava-se em atendimento na institui¢do, o cuidador era convidado a participar da pesquisa.
A primeira sessdo abrangeu as etapas 1 a 4. Apos intervalo de uma semana, realizou-se a

segunda sessdo, correspondente a etapa 5, na qual o participante executou duas tarefas de
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memoria de trabalho. Essa separacdo visou evitar fadiga ou desgaste decorrente da aplicagdao dos
instrumentos anteriores.

Para a tarefa N-back (2-back), utilizou-se um notebook Samsung Galaxy Book Go, com
tela de 14 polegadas Full HD (1920 x 1080) e 4 GB de RAM.

Analise de Dados

Os dados foram organizados e analisados utilizando o software IBM SPSS Statistics,
versdo 28.0. Adotou-se um nivel de significancia de 5% (a = 0,05) para todas as analises. Os
procedimentos analiticos executados foram:

1. Estatisticas descritivas: foram calculadas medidas de tendéncia central e de variabilidade
(médias e desvios-padrdes), e a forma das distribuicdes (assimetria e curtose) para
caracterizar a amostra.

2. Testes de normalidade: a aderéncia das variaveis a distribuicdo normal foi verificada por
meio do teste de Shapiro—Wilk.

3. Andlises de correlagdo: correlagdes de Pearson foram empregadas para examinar as
relacdes lineares bivariadas entre as variaveis de interesse.

4. Analise de regressdo: para testar os modelos preditivos, realizaram-se andlises de
regressao linear multipla hierdrquica. Essas andlises foram conduzidas por meio do
software JASP Team.

O construto sobrecarga do cuidador foi operacionalizado em duas dimensdes. A
sobrecarga de cuidados foi definida operacionalmente como a soma dos itens 1 a 8§ do QASCI-
VR. Escores mais elevados indicam maior sobrecarga. O apoio familiar e autocontrole foi
definido operacionalmente como a soma dos itens 9, 11 e 12 dessa mesma escala. Escores mais

elevados indicam maior apoio.
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O construto estresse percebido, por sua vez, foi operacionalizado em duas dimensdes. O
sofrimento percebido corresponde a soma dos itens 1, 2, 3, 8, 11 e 14, com escores mais elevados
indicando maior sofrimento. J& o enfrentamento percebido corresponde a soma inversa dos itens
4,5,6,7,9,10 e 13. Em outras palavras, os itens foram invertidos, usando a formula

iteMyppertido = 4 — IteMoriginals
antes de calcular a soma dos itens. Escores mais elevados indicam menor enfrentamento.

O construto memoria de trabalho foi operacionalizado de duas formas. Para o WAIS-III,
calculou-se um escore ponderado do Subteste Digitos (considerando ordens direta e inversa).
Para a tarefa n-back, utilizou-se a formula do d-prime (d'):

d = ®"1(HR) — ®~1(FAR), (1)

onde HR se refere a taxa de acertos (it rate),

acertos

HR =

acertos + omissdes’
e FAR se refere a taxa de alarmes falsos (false-alarm rate),

alarmes falsos

FAR =

alarmes falsos + rejeigdes corretas’

Conceitualmente, a Equagdo 1 mede a distancia entre as distribui¢des de alvos e nao
alvos, indicando a discriminabilidade de cada respondente. Os valores de d' variam de —© a +oo,
sendo que, quanto maior o valor, melhor a discriminabilidade do respondente. A Equacao 1 usou
a correcao de Hautus para proporg¢des extremas (Hautus, 1995).

As variaveis foram resumidas por estatisticas descritivas, incluindo médias, desvios-
padrdes, medianas, minimos, maximos, assimetria e curtose. Em seguida, aplicou-se o teste de
Shapiro—Wilk para verificar a normalidade de cada variavel.

Por fim, estimativas de fidedignidade foram calculadas. Para todas as medidas, exceto o

d' da tarefa n-back, calculou-se o alfa de Cronbach para estimar a consisténcia interna. Para o d’,
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essa abordagem ndo ¢ adequada, pois os itens sdo aleatorizados por participante. Assim,
calculou-se um d' para a fase de treino e outro para a fase de teste, e a correlagdo de Pearson
entre eles foi utilizada como estimativa de fidedignidade.

As andlises inferenciais se basearam em correlacdes de Pearson e regressoes lineares
multiplas com estimativas obtidas por bootstrapping (5.000 reamostragens). Foram avaliados os
pressupostos da regressdo linear multipla: normalidade dos residuos, homocedasticidade,
linearidade, independéncia dos erros e colinearidade.

Quatro modelos de regressdo foram testados, cada um deles abordando uma faceta
distinta das relagdes entre sobrecarga, estresse percebido e memdria de trabalho:

e Modelo 1: predicdo do desempenho em memoria de trabalho medida pelo Subteste

Digitos (WAIS-III) a partir das dimensdes de sobrecarga e estresse percebido.

e Modelo 2: predicdo do desempenho em memoria de trabalho na tarefa n-back (d'), a
partir das dimensdes de sobrecarga e estresse percebido.

e Modelo 3: predicdo do sofrimento percebido com base nas dimensdes de sobrecarga do
cuidador.

e Modelo 4: predi¢ao do enfrentamento percebido com base nas dimensdes de sobrecarga
do cuidador.

Para verificar a sensibilidade estatistica dos Modelos 1 e 2 e avaliar se o tamanho
amostral era suficiente para detectar efeitos relevantes, realizou-se uma analise de poder pds-
coleta no software G*Power 3.1.9.7 (Faul et al., 2009). Utilizou-se a abordagem de analise de
sensibilidade, adequada para determinar o menor tamanho de efeito detectdvel com poder
satisfatorio. Foram adotados os seguintes parametros: o = 0,05, poder estatistico = 0,80, N=30 ¢

quatro preditores no modelo.
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Resultados
Caracteristicas da Amostra

Participaram desta pesquisa 30 cuidadores informais de pessoas com deficiéncia
intelectual, residentes no Distrito Federal ou entorno, todos maiores de 18 anos, falantes nativos
da lingua portuguesa e responsaveis diretos pelo cuidado hd pelo menos um ano. A idade dos
cuidadores variou entre 18 e 59 anos (M = 41,2, DP = 8,7). A maioria dos participantes foi do
sexo feminino (n = 25; 83,3%).

Quanto a raca/cor, 60,0% se autodeclararam pardas, 20,0% pretas e 20,0% brancas. A
maioria € casada ou convive com companheiro(a) (60,0%), com ensino médio completo (60,0%)
e renda familiar de até dois salarios-minimos (76,7%).

Quanto a rotina de cuidado, 90,0% dedicavam mais de 8 horas diarias ¢ 80,0% mais de
40 horas semanais, sendo 93,3% se declarando como o cuidador principal do assistido. 96,7%
dos cuidadores possuem um vinculo de maternidade ou paternidade com o assistido,
configurando um cuidado intrafamiliar intenso e prolongado, onde 70,0% dos participantes
estavam exercendo a funcdo de cuidar hd mais de cinco anos. Nenhum cuidador possuia
deficiéncia (100,0%), 70,0% deles ndo apresentavam condi¢do cronica diagnosticada, 80,0% nao
relataram diagndstico de saude mental e 63,3% relataram ndo fazer uso de medicagdo
psiquiatrica.

Em relagdo as caracteristicas da pessoa cuidada, sio majoritariamente do sexo masculino
(63,3%), com idade média de 8,83 anos (DP = 6,12), sendo 76,6% com idade de até 12 anos.
Predominou a deficiéncia intelectual multipla (73,3%) de grau severo (73,3%), com diagnostico
ha mais de cinco anos em 93,3% dos casos. Além disso, 26,7% apresentam deficiéncia

intelectual isolada, 73,3% deficiéncias multiplas, combinadas com deficiéncias fisicas (70%),
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visuais (23,3%) e auditivas (3,3%). o diagnodstico dos assistidos ¢ multifacetado e correspondem
a sindrome de Down, paralisia cerebral, microcefalia e transtorno do espectro autista, sugerindo
abordagens interdisciplinares no cuidado.

Todos realizavam tratamento ou terapia (100%), reforcando a alta demanda de suporte
diario (American Psychiatric Association, 2022; Assump¢ao & Tardivo, 2008; Organizacio
Mundial da Saude, 2019).

A maior parte da amostra foi do sexo feminino em idade produtiva, baixa escolaridade e
renda, dedicagdo quase exclusiva e responsabilidade pelo cuidado intensivo de criangas com
dependéncia severa, estando em consonancia com os fatores de risco comumente associados a
maior sobrecarga, estresse percebido e comprometimento cognitivo em cuidadores informais
(Aamodt et al., 2023; Broxson & Feliciano, 2020; J. D. Costa & Novo, 2024; Salazar-Maya et al.,
2020).

Estatisticas Descritivas e Verificacao de Pressupostos

A Tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas de todas as medidas. As distribui¢des
apresentaram assimetrias baixas e curtoses baixas a moderadas, sugerindo distribuigdo
aproximadamente normal. Adicionalmente, o teste de Shapiro-Wilk indicou violagdo
significativa do pressuposto de normalidade apenas no caso do WAIS-III (escore ponderado),
W(30) = 0,92, p = 0,03. Nos demais casos, todas as variaveis tiveram ps acima de 0,12. Por isso,
optou-se por seguir com as analises paramétricas (correlagdes de Pearson e regressdo linear
multipla).

No que se refere aos pressupostos das regressdes, a inspecdo dos graficos de residuos

padronizados versus valores previstos ndo revelou padrdes sistematicos, indicando
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homocedasticidade adequada e relagdo aproximadamente linear entre preditores e variaveis

dependentes.
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Tabela 3

Estatisticas Descritivas das Medidas

Variavel M DP Mdn Min Max Assimetria Curtose Fidedignidade
Sobrecarga de cuidados 22,00 7,83 22,00 9,00 35,00 0,02 -1,24 0,87
(QASCI-VR)

Apoio familiar e autocontrole 9,93 2,97 10,00 3,00 15,00 -0,24 -0,32 0,63
(QASCI-VR)

Sofrimento percebido 12,97 4,35 13,00 2,00 23,00 0,24 1,27 0,77
(PSS-14)

Enfrentamento percebido 11,50 5,86 12,00 0,00 21,00 -0,45 -0,70 0,86
(PSS-14)

WAIS-III (Escore ponderado) 8,37 2,03 8,00 5,00 13,00 0,71 0,14 0,76
(Subteste Digitos)

N-back (d') 1,50 0,74 1,26 0,03 3,37 0,49 0,69 0,65

Nota. Coluna Fidedignidade se refere ao alfa de Cronbach para todas as variaveis, exceto para a tarefa n-back. Neste caso, valor

apresentado representa a correlagao de Pearson do d' no treino e no teste.
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Além disso, a normalidade foi examinada por meio dos Q-0 plots, que mostraram pontos
proximos a linha tedrica em todos os modelos. A independéncia dos erros foi confirmada pelo
teste de Durbin—Watson (DWs entre 2,03 e 2,27), valores dentro da faixa recomendada (1,5 a
2,5). Os indices de colinearidade também foram adequados (fatores de inflagdo de variancia
entre 1,05 e 2,49; ¢ tolerancias entre 0,40 e 0,77), de acordo com critérios usuais (Field, 2024).

Embora ndo tenham sido observadas viola¢des consideraveis, empregou-se bootstrapping
nas estimativas devido ao tamanho amostral, a fim de obter erros-padrdes e intervalos de
confian¢ca menos dependentes das suposi¢des paramétricas.

Analises de Regressao

Foram realizadas duas regressdes lineares multiplas para investigar em que medida a
sobrecarga do cuidador (sobrecarga de cuidados e apoio familiar e autocontrole) e o estresse
percebido (sofrimento e enfrentamento percebidos) predizem os escores do Subteste Digitos
(Modelo 1) e do d' da tarefa n-back (Modelo 2). Os resultados sdo apresentados na Tabela 4.

O Modelo 1 ndo foi estatisticamente significativo, F(4, 25) = 1,04, p = 0,41, R%justado =
0,01, indicando auséncia de contribui¢do preditiva relevante para o desempenho no Subteste
Digitos. O mesmo padrdo foi observado no Modelo 2, F(4, 25) = 1,51, p = 0,23, R?jjustado = 0,07.
Os coeficientes associados aos preditores da Tabela 4 indicam que nenhuma das varidveis
independentes alcancou significancia estatistica e, conforme mostrado pelos intervalos de

confianga, todos incluem o valor zero, refor¢ando a auséncia de efeitos significativos.
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Tabela 4
Variaveis Preditoras do Escore Ponderado no Subteste Digitos da WAIS-III (Modelo 1) e do

Desempenho em Memoria de Trabalho na Tarefa N-Back (Modelo 2)

Variavel b EP(b) P) [IC 95%]

Modelo 1: Subteste Digitos

Intercepto 7,50 2,50 <0,01 [2,68, 12,66]
Sobrecarga de cuidados 0,08 0,07 0,25 [-0,06, 0,24]
Apoio familiar e autocontrole 0,08 0,16 0,69 [-0,26, 0,37]
Sofrimento percebido 0,19 0,14 0,15 [-0,48, 0,07]

Modelo 2: d' do n-back

Intercepto 1,74 1,09 0,09 [-0,26, 4,00]
Sobrecarga de cuidados 0,03 0,03 0,22 [-0,02, 0,08]
Apoio familiar e autocontrole -0,04 0,06 0,63 [-0,17, 0,09]
Sofrimento percebido -0,09 0,06 0,13 [-0,21, 0,03]
Enfrentamento percebido 0,05 0,03 0,13 [-0,01, 0,11]

Nota. Erros-padrdoes e intervalos de confianca obtidos via bootstrapping com 5.000

reamostragens.

Com o objetivo de investigar a relagdo entre sobrecarga do cuidador e estresse percebido,
foram realizadas duas regressoes lineares multiplas. Os resultados sdo apresentados na Tabela 5.
Os resultados do Modelo 3 demonstraram uma influéncia significativa dos fatores sobrecarga do

cuidador no sofrimento percebido, F(2, 27) = 11,35, p < 0,01, R%justado = 0,42. Cada aumento de
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um ponto na sobrecarga de cuidados elevou o sofrimento percebido em 0,27 ponto (b = 0,27).

Em relacdo ao apoio familiar e autocontrole, um aumento de um ponto no seu escore gera uma

diminui¢do de 0,53 ponto (b =—0,53) pontos em sofrimento, indicando efeito protetivo.

Tabela 5

Modelos de Regressao Linear Multipla Predizendo o Sofrimento (Modelo 3) e o Enfrentamento

(Modelo 4) Percebidos

Variavel B EP(b) )% [IC 95%)]

Modelo 3: Sofrimento percebido

Intercepto 11,97 2,72 <0,01 [7,88, 18,78]

Sobrecarga de cuidados 0,27 0,08 <0,01 [0,12, 0,42]

Apoio familiar e autocontrole -0,53 0,23 0,02 [-0,98, —0,08]
Modelo 4: Enfrentamento percebido

Intercepto 6,48 5,29 0,18 [—4,06, 17,68]

Sobrecarga de cuidados 0,36 0,14 <0,01 [0,08, 0,62]

Apoio familiar e autocontrole -0,27 0,34 0,36 [-0,97, 0,40]

Nota. Erros-padrdoes e intervalos de confianga obtidos via bootstrapping com 5.000

reamostragens.

O Modelo 4 também foi significativo, F(2, 27) = 5,09, p = 0,01, R%jusudo = 0,22. A

sobrecarga de cuidados associou-se a uma pior percepcao de enfrentamento, sugerindo que

cuidadores mais sobrecarregados se sentem menos capazes de lidar com as demandas. A

dimensdo apoio familiar e autocontrole, entretanto, ndo apresentou relagao significativa com o

enfrentamento.
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De forma geral, a sobrecarga de cuidados emergiu como o preditor mais consistente das
dimensdes do estresse percebido, enquanto o apoio e autocontrole demonstraram impacto mais
especifico sobre o sofrimento.

Analises de Sensibilidade

A andlise de sensibilidade indicou que o estudo teria poder estatistico adequado (1 — =
0,80) apenas para identificar efeitos a partir de f2 = 0,48, equivalente a R* ~ 0,32. De acordo
com os critérios convencionais (J. Cohen, 1988), esse valor corresponde a um tamanho de efeito
grande. No entanto, a luz das discussdes recentes sobre interpretagao de efeitos (Funder & Ozer,
2019), esse tipo de classificacao deve ser entendido como um guia aproximado, nao absoluto. Os
resultados indicaram uma sensibilidade limitada do estudo para detectar efeitos pequenos ou
moderados.

Correlacoes Bivariadas

A Figura 4 sumariza as correlagdes bivariadas das variaveis de interesse por meio de um
mapa de calor. Cinco resultados podem ser destacados desse mapa de calor. Primeiro, as duas
medidas de memoria de trabalho apresentaram correlacdo positiva (r = 0,40), o que indica que as
tarefas mapeiam processos cognitivos semelhantes. Segundo, o sofrimento e o enfrentamento
percebido apresentaram correlagdes negativas fortes (» = —0,66), ou seja, aqueles com maior
sofrimento também percebem menor enfrentamento. Terceiro, a sobrecarga de cuidados se
correlacionou positivamente com as duas medidas de estresse percebido, indicando que, quanto
maior € a sobrecarga de cuidados, maior é o sofrimento e menor ¢ o enfrentamento percebidos.
Quarto, apoio familiar e autocontrole se correlacionaram negativamente apenas com sofrimento

percebido (r = —0,46), indicando que, quanto maior ¢ o apoio familiar, menor ¢ o sofrimento
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percebido. Curiosamente, ter mais apoio familiar ndo se correlacionou com ter maior percepgao
de enfrentamento. Quinto, as duas medidas de sobrecarga ndo se correlacionaram entre si.
Figura 4

Mapa de Calor (Correlagoes de Pearson)
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Embora ambos os fatores do QASCI-VR tenham sido extraidos do mesmo instrumento,
sobrecarga de cuidados e apoio familiar e autocontrole ndo se correlacionaram entre si, 0 que

indica que medem dimensdes distintas da experiéncia de cuidar.
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Discussao

Este estudo teve como objetivo geral investigar a relacdo entre a sobrecarga do cuidado
informal, o estresse percebido e o desempenho em memdria de trabalho em cuidadores informais
de pessoas com deficiéncia intelectual.

Os achados indicaram uma associacdo entre a sobrecarga do cuidado e niveis mais
elevados de estresse percebido, que se manifestaram em maior sofrimento percebido e uma pior
percepcao na capacidade de enfrentamento. Isso sugere a presenga de sofrimento psicologico
acumulado em rotinas de cuidado caracterizadas por demandas quase exclusivas e prolongadas
no tempo. A dimensdo sobrecarga de cuidados emergiu como preditor consistente, enquanto o
apoio familiar e autocontrole exerceram um efeito protetor (b =—-0,53, p = 0,02), com a tendéncia
a redugdo do sofrimento percebido.

Entretanto, nesta amostra ndo foram observadas evidéncias significativas de impacto da
sobrecarga ou do estresse percebido no desempenho em memoria de trabalho, utilizando o
Subteste Digitos da WAIS-III e a tarefa n-back. Este achado sugere uma dissociagdo entre os
fatores emocionais intensos do cuidado informal e as fung¢des cognitivas avaliadas, indicando
que o custo psicolégico se manifesta de forma mais pronunciada no dominio emocional do que
no cognitivo objetivo (memoria de trabalho).

Em relagdo aos objetivos especificos e hipdteses testadas: (a) a Hipdtese 1, que previa
uma associacdo negativa entre maiores niveis de sobrecarga e pior desempenho em memoria de
trabalho, ndo foi apoiada; (b) a Hipdtese 2, que esperava relagdo similar com niveis elevados de
estresse percebido, também ndo se confirmou; (c) a Hipotese 3 foi plenamente corroborada, com
niveis mais altos de sobrecarga associando-se positivamente a maior sofrimento e pior

enfrentamento; e (d) a Hipotese 4, que propunha o estresse percebido como mediador na relagao
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entre sobrecarga e memoria de trabalho, ndo foi confirmada, refor¢ando a preservagao cognitiva
observada.

As caracteristicas sociodemograficas da amostra revelam nuances importantes sobre a
experiéncia de cuidadores informais: 90% dos participantes relatam dedicar mais de 8 horas
didrias e 80% superaram 40 horas semanais de cuidado, onde 70% dos participantes estdo ha
mais de cinco anos na fun¢do de cuidador informal. Dos assistidos pelos cuidadores, 73,3%
apresentam nivel de dependéncia severa com todos os assistidos requerendo tratamento ou
terapia continua, o que sugere demandas elevadas e persistentes para o cuidador. O vinculo
parental foi predominante (97% dos cuidadores) e os assistidos, em sua maioria, estdo com uma
média de idade de 8 anos (M = 8,83 anos; 76,6% < 12 anos), sugerindo que o senso de propdsito
associado a parentalidade pode atuar como fator de resiliéncia cognitiva, atenuando impactos do
estresse sobre funcdes executivas. Em 83% dos participantes, a tarefa de cuidado ¢ de
responsabilidade das mulheres, donas de casa. Além disso, 76,7% relatam receber uma renda
mensal abaixo de dois saldrios-minimos, sugerindo que a vulnerabilidade socioecondmica ¢ uma
realidade para a maioria dos cuidadores que participaram do estudo, adicionando maior
complexidade para o quadro, onde a desigualdade de género e econdmica podem amplificar a
sobrecarga emocional.

Nas relagdes entre sobrecarga do cuidado informal, estresse percebido e desempenho em
memoria de trabalho, observou-se que o custo psicologico se manifesta de forma intensa e
inequivoca no dominio emocional, sem, contudo, traduzir-se em prejuizos objetivos mensuraveis
nas fungdes cognitivas avaliadas — especificamente, a memoria de trabalho nesta amostra.

O achado mais significativo deste estudo foi a associac@o entre a sobrecarga do cuidador

e o estresse percebido. Os dados demonstraram que a sobrecarga de cuidados constitui um
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preditor significativo de maior percepcdo de sofrimento psicologico e de deterioracdo da
percepcao de capacidade de enfrentamento. Esse resultado corrobora o modelo transacional de
estresse proposto por Lazarus e Folkman (Biggs et al., 2017; Lazarus, 1990), segundo o qual a
avaliagdo cognitiva de demandas ambientais (e.g., sobrecarga de cuidados) consideradas
excessivas em relagdo aos recursos disponiveis (e.g., apoio familiar e autocontrole) desencadeia
respostas psicologicas adaptativas. Os resultados também convergem com a literatura existente,
que reitera essa relacdo em diferentes contextos de cuidado (Juntasopeepun et al., 2025;
Mosquera et al., 2016).

Em relagdo a natureza retrospectiva dos instrumentos utilizados na Escala de Estresse
Percebido (PSS-14) solicita que o participante avalie suas experiéncias nos ultimos 30 dias (Luft
et al., 2007), enquanto a Escala de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI-VR)
orienta o respondente a considerar as Ultimas quatro semanas (Gomes & Zanotelli, 2023). Ambas
as medidas, portanto, dependem da memoria autobiografica e da capacidade de sintese do
participante, que podem ser influenciadas por eventos recentes ou pelo estado emocional no
momento da coleta. Apesar dessa limitagdo, a op¢do por instrumentos retrospectivos justifica-se
por sua ampla validag¢do na literatura e por sua adequacdo ao construto investigado, o estresse
percebido ¢, por defini¢do, uma avaliacdo global e retrospectiva que o individuo faz de sua vida
em um dado periodo (S. Cohen et al., 1983). Estudos futuros poderiam complementar essas
medidas com avaliagdes momentaneas ecoldgicas, capturando flutuagdes em tempo real.

Contudo, a literatura aponta que o prejuizo cognitivo em cuidadores ocorre
principalmente com o esgotamento de recursos atencionais (Falzarano & Siedlecki, 2021) e com
alteracdes neurofisioldgicas no eixo HPA (Romero-Martinez, Hidalgo-Moreno, & Moya-Albiol,

2020). O engajamento emocional e o senso de propdsito associado ao vinculo parental dos
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cuidadores informais desta pesquisa podem estar atuando como fatores de resiliéncia, atenuando
o impacto do estresse sobre os sistemas cognitivos. Ademais, a dimensdo apoio familiar e
autocontrole emergiu como um fator de protecdo significativo contra o sofrimento percebido,
reforcando a importancia de varidveis moderadoras na dindmica do estresse em cuidadores
(Bemabéu-Alvarez & Costa, 2024; Tsai et al., 2021).

Um dos aspectos mais relevantes revelados por este estudo foi a discrepancia entre o
impacto emocional (estresse percebido) e o desempenho cognitivo (memoria de trabalho). A
preservacdo relativa da memoria de trabalho sugere a manutencdo de praticas de cuidado
eficientes, como a administracdo de medicamentos e o manejo de rotinas complexas. No entanto,
o sofrimento emocional pode representar um risco significativo para a sustentabilidade do
cuidado a longo prazo e para a qualidade da interagcdo diaria. Cuidadores que apresentam maior
exaustdo emocional tornam-se mais vulneraveis ao burnout e a interagdes menos empaticas, o
que pode comprometer o bem-estar da pessoa sob seus cuidados. Esses achados reforcam a
importancia de estratégias preventivas de suporte aos cuidadores (Luskey et al., 2024; Wennberg
et al., 2023).

Em relacdo a validade ecoldgica dos testes utilizados para avaliar a memoria de trabalho
o Subteste Digitos (WAIS-III) e a tarefa N-Back (2-back) de acordo com a literatura sdo
amplamente utilizados em contextos controlados (Lima et al., 2011; Nascimento, 2004),
oferecendo rigor metodologico e permitindo a comparagdo com outros estudos da area (Romero-
Martinez, Hidalgo-Moreno, & Moya-Albiol, 2020). Sendo tarefas estruturadas, aplicadas em
ambiente controlado, podem ndo capturar integralmente a complexidade das demandas
cognitivas enfrentadas pelos cuidadores em seu cotidiano. Na rotina real, o cuidador precisa

monitorar multiplas fontes de informacdo simultaneamente tais como horarios de medicacao,



68

comportamento do assistido, tarefas domésticas, alternar entre diferentes demandas e inibir
distragdes constantes, sendo um cendrio muito mais dindmico e exigente do que a apresentacao
sequencial de estimulos em uma tarefa padronizada (Falzarano & Siedlecki, 2021).

Entretanto a escolha para estas tarefas cognitivas se justifica pelos objetivos do estudo,
que buscava investigar, a relacdo entre sobrecarga, estresse € a memoria de trabalho. A auséncia
de prejuizos significativos utilizando o Digitos e a tarefa N-Back (2-back) torna o achado de
preservacdo cognitiva mais robusto. Para pesquisas futuras sugere-se a combinagdo de medidas
laboratoriais com avalia¢des de maior validade ecoldgica, tais como escalas de falhas cognitivas
no dia a dia (Boals & Banks, 2012), tarefas em ambiente simulado ou o uso de tecnologias
moveis para avaliar o desempenho cognitivo em tempo real durante a rotina de cuidado.

Em relagdo a discrepancia temporal entre as medidas empregadas, enquanto a sobrecarga
(QASCI-VR) e o estresse percebido (PSS-14) avaliam experiéncias acumuladas ao longo de
semanas, capturando aspectos mais estaveis da experiéncia do cuidador, as tarefas de memoria
de trabalho (Digitos e N-Back) refletem o desempenho cognitivo em um momento especifico e
pontual, sendo suscetiveis a flutuagdes didrias decorrentes de fatores como qualidade do sono,
humor momentaneo ou eventos estressores recentes (Shields, Sazma, & Yonelinas, 2016).

O fato de ndo surgir associagdes significativas entre sobrecarga/estresse e desempenho
cognitivo ndo significa necessariamente que a memoria de trabalho desses cuidadores esteja
preservada em termos absolutos ou imune aos efeitos do cuidado. Pode indicar que o
delineamento transversal com uma tnica medicdo da cogni¢do ndo foi sensivel para capturar a
variabilidade momentanea da memoria de trabalho em funcdo das flutuagdes diarias da

sobrecarga. E possivel que, em dias de maior estresse ou sobrecarga momentanea, o desempenho
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cognitivo desses cuidadores seja significativamente pior, que poderia ser detectada com
medigdes repetidas ao longo do tempo.

Nesta amostra ndo houve evidéncia de prejuizo na memoria de trabalho quando
mensurada pontualmente e comparada com medidas cronicas de sobrecarga e estresse percebido.
Estudos futuros poderiam adotar medi¢des repetidas da memoria de trabalho em diferentes
momentos, ou o uso de avaliagdo momentanea ecologica (EMA) para capturar a relagdo temporal
entre estresse percebido e desempenho cognitivo em tempo real (Shiffman et al., 2008)
permitindo investigar se a sobrecarga cronica prediz rebaixamentos momentaneos na cogni¢ao
ou se, ao contrario, os cuidadores desenvolvem mecanismos de compensa¢cdo que mantém o
desempenho estavel mesmo diante de flutuacdes no estresse percebido.

Contudo o achado de auséncia de correlagdo entre medidas cronicas de
estresse/sobrecarga e desempenho cognitivo pontual em uma amostra de cuidadores com alto
nivel de dedicagcdo ao cuidado permanece relevante. Sugerindo que em condi¢des basais € com
medidas padronizadas, esses cuidadores apresentam funcionamento cognitivo dentro da faixa
esperada, o que contrasta com parte da literatura sobre cuidadores de idosos com deméncia
(Falzarano & Siedlecki, 2021; Luskey et al., 2024) e abre questdes sobre possiveis fatores de
resiliéncia associados ao vinculo parental e a trajetoria de cuidado na deficiéncia intelectual.

Em suma, os dados da presente amostra ndo revelaram prejuizos significativos na
memoria de trabalho, operacionalizada por meio do Subteste Digitos do WAIS-III e da tarefa n-
back. Uma possivel explicacdo para esta discrepancia pode residir nas caracteristicas da amostra,
composta por cuidadores majoritariamente parentais (97%), dedicados ao cuidado de criangas e
jovens com deficiéncia intelectual, e que possivelmente podem desenvolver um senso de

propdsito e engajamento emocional que, paradoxalmente, atua como um fator de resiliéncia
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cognitiva. Este achado sugere que a natureza do vinculo parental e a adaptacdo a longo prazo as
demandas do cuidado configurem um contexto psicologico distinto daquele observado em
cuidadores de pacientes com doencas neurodegenerativas progressivas (Hellis & Mukaetova-
Ladinska, 2022; Murthy et al., 2025).

Retomando a comparagdo com estudos de cuidadores de idosos, a op¢do por investigar
cuidadores de pessoas com deficiéncia intelectual, em vez de outras populagdes igualmente
sobrecarregadas, refere-se a especificidade do vinculo e da trajetéria do cuidado. Diferentemente
do cuidado a idosos com doencas neurodegenerativas, que frequentemente envolve um processo
de declinio progressivo e luto antecipado (Hellis & Mukaetova-Ladinska, 2022; Francis et al.,
2015), o cuidado a pessoas com deficiéncia intelectual, quando realizado por cuidadores
parentais, insere-se em uma trajetoria de desenvolvimento que se estende por toda a vida. Esse
vinculo, estabelecido desde a infancia do assistido, pode estar associado a um senso de propdsito
e significado, fatores que a literatura tem apontado como possiveis moderadores do impacto do
estresse percebido sobre a cognicdo (Barratt et al., 2025; Murthy et al., 2025).

A escolha de cuidadores informais de pessoas com deficiencia intelectual busca
preencger lacuna na literatura, pois conforme Romero-Martinez, Hidalgo-Moreno e Moya-Albiol
(2020), a maior parte das pesquisas sobre sobrecarga e cogni¢do em cuidadores concentra-se em
populacdes de idosos com deméncia, havendo uma caréncia de estudos que investiguem
especificamente cuidadores de pessoas com deficiéncia intelectual, no qual o cuidado ¢, em geral,
mais prolongado (frequentemente décadas), inicia-se precocemente na vida do cuidador, e
insere-se em um contexto de adaptacdo continua as demandas do desenvolvimento do assistido.

Os achados do presente estudo, particularmente a dissociagdo entre intenso sofrimento

emocional e preservacdo da memoria de trabalho, sugerem que os cuidadores parentais de



71

pessoas com deficiéncia intelectual desta amostra podem desenvolver mecanismos de resiliéncia
cognitiva que os diferenciam de cuidadores de idosos com deméncia.

Esta diferenga também pode ser observada ao se comparar com cuidadores de pacientes
com doencas neurodegenerativas progressivas, sugerindo que o vinculo parental e uma trajetoria
de desenvolvimento modula o impacto do cuidado. Para cuidadores parentais de uma pessoa com
deficiéncia, intervencdes focadas no manejo do sofrimento emocional e no fortalecimento de
recursos psicossociais talvez sejam mais eficientes do que intervengdes voltadas para a
reabilitacdo cognitiva. Programas de psicoeducacdo para o manejo do estresse, o fomento a
grupos de apoio com pares que vivenciam realidades similares, e politicas publicas que oferecam
intermiténcia do cuidado podem ser caminhos promissores para preservar a saude integral desses
cuidadores e, por consequéncia, a qualidade e a sustentabilidade do cuidado que eles tdo
dedicadamente fornecem (Barratt et al., 2025; Teahan et al., 2021).

Do ponto de vista tedrico, os modelos de memoria de trabalho (Baddeley et al., 2020;
Cowan, 1999; Postle & Oberauer, 2024) enfatizam o papel central dos mecanismos de controle
atencional e da interferéncia como determinantes da capacidade cognitiva. Os resultados
sugerem que, nesta amostra, o sofrimento emocional decorrente da sobrecarga ndo foi capaz de
gerar um nivel de interferéncia suficiente para comprometer a eficiéncia do executivo central.
Considerando o tamanho amostral, a analise de sensibilidade conduzida post hoc indicou que
este estudo possui poder adequado para detectar efeitos de grande magnitude (2 = 0,48).

Embora os resultados tenham identificado uma associacdo entre a sobrecarga do cuidador
e o sofrimento emocional, ndo foi observado, nesta amostra, um prejuizo significativo na
memoria de trabalho. Esse achado sugere a possivel presenga de resiliéncia cognitiva entre os

participantes. Entretanto, o tamanho amostral indica uma sensibilidade limitada para detectar
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déficits mais sutis, o que deve ser considerado na interpretacao dos dados. Assim, o impacto do
cuidado parece manifestar-se de forma mais intensa na esfera emocional, sem que isso, dentro
dos limites de detec¢do do estudo, se traduza em comprometimentos mensuraveis da memoria de
trabalho.

Conclusao

A presente pesquisa buscou compreender de que maneira a sobrecarga do cuidado
informal e o estresse percebido se relacionam com o desempenho em memoria de trabalho de
cuidadores de pessoas com deficiéncia intelectual. A investigagdo desse objetivo partiu da
premissa de que o cuidado informal, embora essencial para a manutencao da vida e do bem-estar
das pessoas com deficiéncia, pode implicar custos emocionais e cognitivos para os cuidadores.

Os resultados sustentam a hipétese de que maiores niveis de sobrecarga estdo associados
a maior estresse percebido (Hipotese 3), evidenciando que o ato de cuidar impacta
significativamente a satide emocional dos cuidadores. Esse achado ¢ coerente com a literatura,
que caracteriza o cuidado informal como um fendmeno multifacetado, capaz de gerar sofrimento
psicologico diante de demandas continuas e da dificuldade de acesso a suporte formal. Os
resultados também sugerem que a percepgdo de apoio familiar e o autocontrole funcionam como
fatores protetivos, reforcando a importdncia dos recursos sociais na mitigagdo dos efeitos do
estresse.

Contudo, as hipoteses que previam que a sobrecarga (Hipdtese 1) e o estresse percebido
(Hipotese 2) estariam associados a pior desempenho em memoria de trabalho ndo foram
confirmadas. Os dados indicaram que, embora os cuidadores experimentem sofrimento
emocional, esse impacto ndo se traduziu em prejuizos mensuraveis nas tarefas de memoria de

trabalho (subteste digitos e tarefa n-back). Esse achado ¢ relevante, pois sugere que o
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comprometimento emocional decorrente do cuidado ndo implica necessariamente deterioracao
cognitiva, a0 menos entre os participantes deste estudo. A literatura indica que mecanismos de
resiliéncia,  estratégias  compensatorias, variabilidade individual e  caracteristicas
sociodemograficas podem contribuir para a preservagdo do desempenho cognitivo, mesmo diante
de niveis elevados de estresse.

Outro ponto importante foi a confirmacdo da validade convergente entre as medidas de
memoria de trabalho, refor¢ando que o construto foi adequadamente operacionalizado. Além
disso, a auséncia de correlacdo entre os fatores sobrecarga de cuidados e apoio familiar e
autocontrole, derivados do QASCI-VR, refor¢a a concepgdo tedrica de que essas dimensdes
representam aspectos distintos: um relacionado a intensidade das demandas do cuidado e outro
ao suporte e aos recursos disponiveis.

Uma reflexdo que emerge diz respeito ao que se poderia observar caso fossem
empregadas medidas com maior validade ecoldgica para avaliar a memoria de trabalho, em vez
de tarefas laboratoriais padronizadas como o Digitos e o N-Back. Enquanto estas ultimas
oferecem controle experimental e comparabilidade com a literatura, medidas ecoldgicas, tais
como escalas de falhas cognitivas no dia a dia (Boals & Banks, 2012), simula¢des de tarefas
cotidianas ou avaliacdo momentanea por dispositivos moveis, poderiam capturar dimensdes
diferentes do funcionamento cognitivo dos cuidadores.

E possivel que, com instrumentos ecoldgicos, emergissem prejuizos sutis ndo detectados
pelas tarefas laboratoriais, especialmente em dominios como atencdo sustentada em contextos de
interrup¢do constante, memoria prospectiva (lembrar-se de executar intengdes futuras, como
administrar medicamentos no horario correto) ou alternancia entre multiplas demandas

simultaneas, habilidades particularmente relevantes para a rotina de cuidados (Falzarano &
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Siedlecki, 2021). Por outro lado, também ¢ possivel que a preservagao cognitiva observada se
confirmasse, caso os cuidadores desenvolvessem estratégias compensatorias eficazes justamente
para lidar com as demandas ecoldgicas do dia a dia.

Assim os achados do presente estudo devem ser compreendidos como validos para o
nivel de andlise proposto, a memoria de trabalho avaliada em condi¢des controladas e
padronizadas, mas ndo esgotam a compreensdo do fendmeno. Estudos futuros que integrem
medidas laboratoriais e ecoldgicas, em delineamentos longitudinais e com medi¢des repetidas,
poderdo oferecer um quadro mais completo sobre como a sobrecarga e o estresse percebido
afetam a cognicdo dos cuidadores em seus contextos reais de vida. A conclusdo ¢ que, nas
condi¢des desta investigacdao, ndo foram encontradas evidéncias de prejuizo cognitivo objetivo,
mas essa afirmac¢do ndo exclui a possibilidade de dificuldades mais sutis ou especificas do
cotidiano que apenas métodos ecologicos poderiam revelar.

Em sintese, os achados desta pesquisa apontam que a experiéncia de cuidar de pessoas
com deficiéncia intelectual impacta de forma mais intensa os aspectos emocionais do que os
cognitivos. Esses resultados reforcam a necessidade de politicas publicas e de intervencdes
psicologicas que oferecam suporte emocional, tais como programas de manejo do estresse e
estratégias de fortalecimento das redes de apoio social.

Assim, esta pesquisa contribui para o avango do conhecimento sobre o impacto do
cuidado informal, destacando tanto a importancia de intervengdes voltadas ao sofrimento
emocional dos cuidadores quanto a capacidade dessas pessoas de adaptacdo e resiliéncia. Ao
retomar a questdo central deste estudo, pode-se afirmar que a sobrecarga decorrente do cuidado

informal afeta significativamente a saide emocional, mas, na amostra analisada, ndo foi
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suficiente para comprometer o desempenho em memoria de trabalho, indicando tratar-se de um
fendmeno complexo e multifatorial.
Limitacées e Recomendagdes para Pesquisas Futuras

Algumas limitagdes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. O tamanho
relativamente reduzido da amostra (n = 30) limita o poder estatistico do estudo e restringe a
generalizacdo dos achados para a populagdo de cuidadores de pessoas com deficiéncia intelectual.
Ademais, o delineamento transversal impossibilita inferéncias de causalidade acerca das relagdes
entre sobrecarga do cuidador, estresse percebido e desempenho cognitivo, indicando que
delineamentos longitudinais sdo mais adequados para identificar possiveis efeitos cumulativos do
cuidado ao longo do tempo. Além disso, a utilizagdo de instrumentos de autorrelato para a
avaliagdo da sobrecarga e do estresse pode introduzir vieses de percepgdo e efeitos de
desejabilidade social.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a ado¢do de métodos mistos, integrando medidas
fisioldgicas de estresse (e.g., cortisol salivar ou capilar), avaliagdes neuropsicologicas mais
abrangentes e incluindo fung¢des executivas, atencdo sustentada e memoria autobiografica, bem
como varidveis contextuais, tais como qualidade do sono, suporte social e estratégias de
enfrentamento. Adicionalmente, a comparacao entre cuidadores em diferentes contextos clinicos
e a avaliagdo de intervengdes baseadas em mindfulness, autocompaixao ou psicoeducacdo podem
contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas e praticas de cuidado mais eficazes e

fundamentadas em evidéncias.
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INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA QQ W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - osl
UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGIUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da sobrecarga na memcéria de trabalho de cuidadores informais de pessoa
com deficiéncia intelectual

Pesquisador: ALEXAMDRE CORRELA PEDRA
Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 83885525 2.0000.5540

Instituigio Proponente: Instituto de Psicologia - UNE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.726.232

Apresentagdo do Projeto:

Participardo do estudo 60 cuidadores informais maiores de 18 anos, falantes de lingua portuguesa,
residentes no Distrito Federal ou entomo, que tenham visdo nomal ou cormigida por dculosientes de contato
& gue sejam responsaveis ha pelo menos seis semanas pelo cuidado direto de pelo menos uma pessoa com
deficiéncia intelectual & que frequentem o Centro de Ensino e Reabilitagdo {CER) ondeo convite para
participagdo ser3 feito & o5 dados serdo colhidos. O estudo sera correlacional, para investigar a relagdo
entre a sobrecarga do cuidade informal, nivel de estresse percebido & o desempenho em tarefas de
memdna de trabalho em cuidadores de pessoas com deficiéncia intelectual. Serdo formades grupos de 10
participantes, que responderdo a um questionario sociodemagrafico; a escala de Avaliacdo da Sobrecarga
do Cuidador Informal; a Escala de Estresse Percebido; o subteste digitos do WAIS-II; & o N-Back. Os
resuliados serSo apresentados aos participantes em um encontro grupal no CER, destacando como os

fatores avaliados se interligam no cotidiano dos cuidadores.

Objetive da Pesquisa:
Investigar a relagdo entre a sobrecarga do cuidado informal, o nivel de estresse percebido & o desempenho
na memaria de trabalho em cuidadores de pessoas com deficiéncia intelectual.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos - os possiveds riscos fisicos e psicologicos previstos sao referidos como mimimos,

Enderego:  CAMPUS UNNERSITARID DARCY RIBEIRD - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-01/2 - Hordrio de

Ballma: ASA NORTE CEF: 70.810-800
UF: DF Municiplo:  BRASILIA
Telefone: (&1j2107- 1562 Emall: cop_chs@unb.be
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incluindo algum desconforto emocional e risce psicoldgico como ansiedade, embarago e estresse, devido ao
uso dos instrumentos, questiondrios e tarefas; cansago e desconforto pela quantidade de itens a serem
respondidos. A coleta sera realizada em dois dias, com duragdo prevista de 30 minutos para cada etapa.
Coorrendo desconforto, os participantes poderdo interromper 2 participacdo a qualguer momento sem
gualquer prejuizo & o pesquisador oferecerd suporte, orientagdo & encaminhamento para servigos de
assisténcia psicoldgica, se necessario, durante & apds a participacdo na pesquisa.

Beneficios - O participante podera elaborar de forma consciente sobre seu proprio nivel de sobrecarga,
esfresse & memaoria de frabalho. Ao fim da pesquisa os resultados serdo apresentados aos participantes,
oferecendo um momento de aprendizado, reflexdo e estratégias de reducdo do estresse e da sobrecarga.
0= dados serdo fratados de maneira sigilosa, de acordo com 3 Resolugdo n® 465/12 do Conselho Macional
de Salbde.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa esta adequadoe ds exigéneias das Resolugies CNS 488/2012, 510/2016 e
complementares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O projeto de pesquisa inclui todos os Termos de apresentacdo obrigatdria.

Recomendagdes:
Wer Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto "Impacto da sobrecarga na memdoria de trabalho de cuidadores informais de pessoa com
deficiéncia intelectual" esta compativel com as exigéncias das Resolugdes CNS 486/2012, 510/2018 e
complementares. Todos os Termes obrigatorios foram incluidos e s30 adequades. Sou de parecer favoravel
8 aprovagdo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_F | 2N05/2025 Acsito
do Projeto ROJETO 2547321 pdf 13:37:17

Engersgo: CAMPUS UNNERSITARIO DARCY RIBEIRD - FACGULDADE DE DIREITO - SALA BT-01/2 - Hordrio de

Balma: ASA MORTE CEP: 70.510-800
UF: DF Munlciplo:  BRASILIA
Telefone: (&1)3107-1542 E-mall: cop_che@unb b
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Cwtros LathEE_Wania_CriEtina_de_Suuza.pd-f 20/0A/2025 |ALEXANDRE Aceito
13:268:35 |CORREIA PEDRA
Owutros Curricule_Lattes Alexandre_Correia_Pe| 180572025 [ALEXAMNDRE Acsito
dra.pdf 11:35:27 | CORREIA PEDRA
Cwtros cep_CHS_carta de_encaminhamento A 18/06/2025 |ALEXANDRE Aceito
lexandre_Correia_Pedra_assinado_pdf 11:33:50 |CORREIAPEDRA
Owutros CARTA_DE_REVISAO_ETICA_ assinad | 18/05/2025 |ALEXAMNDRE Aceito
o.pdf 11:32:52 JCORREIA PEDRA
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 1062025 |ALEXAMDRE Acsito
Assantimento | 11:31:58 | CORREIA PEDRA
Justificativa de
Ausénciz
Projeto Detalhado f |PROJETO_Alexandre Comeia_Pedra.p | 18/06/2025 |ALEXANDRE Acsito
Brochura df 11:31:36 | CORREIA FEDRA
nvestigador
Owutros Carta_Convite.pdf OB/OE2025 |ALEXANMDRE Aceito
20:45:02 | CORREIA FEDRA
Cronograma CRONOGRAMA. pdf OE/0E2025 |ALEXAMDRE Aceito
20:43:42 | CORREIA PEDRA
Owutros Orientacao_Digitos. pdf OE/OE2025 |ALEXAMDRE Acsito
20:42:37 | CORREIA FEDRA
Owutros Questionario_Sociodemografico. pdf OE/DE2025 |ALEXAMDRE Acsito
20:36:12 | CORREIA PEDRA
Outros Orientacao_M_Back._pdf OE/DE2025 |ALEXAMDRE Acsito
20:32:53 JCORREIA PEDRA
Outros Escala_de_Estresse Percebido_PSE_1| OB/DE2025 |ALEXANDRE Acsito
4.pdf 20:31:45 | CORREIA PEDRA
Ctros Escala de_Avaliacan_da_Sobrecarga_d| O08/06/2025 |ALEXANDRE Aceito
o_Cuidador_Informal QASCI_VR. pdf 20:31:17 | CORREIA PEDRA
Declaragao de Aceite_institucional pdf OE/DE2025 |ALEXAMDRE Acsito
Instituigdo e 20:20:56 | CORREIA PEDRA
Lnfraestntura
Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO Alexandre Correi | 07052025 |ALEXAMNDRE Aceito
a_Pedra_assinado.pdf 22:168:48 | CORREIA PEDRA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Enderago:  CAMPUS UNNERSITARIO DWRCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-01/2 - Homira de

Balma: ASA NORTE
UF: OF

CEP: 70.310-800

Municipla: BRASILIA

Telefane: (&1)3107-1542 E-mall: cop_chs@unb b
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BRASILIA, 25 de Julho de 2025

Assinado por:
André Ribeiro da Silva
[Coordenador{al)

Endarago: CAMPUS UNNVERSITARIO DARCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-0172 - Hordrio de
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Apéndice B - Questionario Sociodemografico

Prezado(a) participante,

Agradeco pelo seu interesse em colaborar com esta pesquisa. O questiondrio
sociodemografico tem como objetivo coletar informagdes sobre o seu perfil e da pessoa cuidada,
a fim de enriquecer a analise dos dados. Para garantir que suas respostas sejam registradas
corretamente, siga as orientagdes abaixo:

1. Leia atentamente cada pergunta antes de responder.

2. Marque com um "X" ou preencha os campos conforme indicado.

3. Nao hé respostas certas ou erradas. Sua resposta sincera serd importante para a
qualidade da pesquisa.

4. Em caso de duvidas, solicite auxilio ao pesquisador responsavel.

1. Dados pessoais

Nome completo:

Telefone com Whatsapp:
Endereco: Cidade:

Data de nascimento: / / Idade:

2. Perfil do cuidador

Identidade de género

() Mulher; ( ) Homem; ( ) Pessoa nao binaria () Outro -

Raca/cor

( )Branca;( )Preta; ( )Parda; ( )Amarela; ( )Indigena;( ) Outro:

Estado Civil
() Solteiro(a) ( ) Casado(a)/ Convive junto ( ) Separado(a)/Divorciado(a)
() Viavo(a) ( ) Outro

Possui Filhos

() Sim ( )Nao Se sim, quantos? ( )01 ( )02 ( )03 ( )04 ( )maisde 04

Possui quantos filhos com deficiéncia? ( )01 ( )02 ( )03 ( )04 ( ) mais de 04

Escolaridade

() Ensino fundamental e abaixo ( ) Ensino médio ( ) Superior ( )Pods-graduagao
Situacao:

( )Completo () Incompleto
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Horas diarias de cuidado

( )Menosde2h ( )2ha4h ( )4ha8h ( ) Maisde 8h

Horas semanais de cuidado
( ) Menos de 10h ( ) Entre 10h e 20h ( ) Entre 21h e30h ( ) Entre31 e
40h ( ) Mais de 40h

Tempo total como cuidador
() Menos de 01 ano ( ) Entre 01 e 02 anos ( ) Entre 2 anos e 5 anos
() Entre 5 anos e 10 anos ( ) Entre 10 e 15 anos ( )Maisde 15

anos

'Vocé ¢ o principal cuidador da pessoa?

() Sim ( )Nao

Grau de relagdo com a pessoa cuidada?

( )Filho(a) ( )Mae/Pai ( )Irmao(a) ( )Conjuge ( )AvO/Avd Outros:

3. Situacio Socioeconomica

Principal situa¢do de trabalho nos tltimos 12 meses:
() Empregado(a) ( ) Autonomo(a)/Por conta propria ( ) Dona de casa
() Estudante ( )Desemprego ( ) Aposentado(a) ( ) Outro

Qual sua carga horéria de trabalho:

Renda familiar mensal? Considere a renda de todos que moram na sua casa.
() Até 1 salario-minimo ( ) De 1 a 2 salarios-minimos ( )De 2 a5 salérios-
minimos ( ) De 5 a 10 salarios-minimos ( ) Mais de 10

salarios-minimos

4. Saade

Voceé possui alguma condi¢ao de saude diagnosticada?

() Sim () Nao Se sim, qual?

Vocé possui algum diagnostico de saide mental? (ex. depressdo, ansiedade ou outro
transtorno psiquiatrico)

() Sim ( )Nao Sesim, qual?

Vocé faz uso de alguma medicagao?

() Sim ( )Nao Sesim, qual?
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Vocé possui alguma deficiéncia?

() Sim ( )Nao Se sim, qual?

S. Caracteristicas da pessoa cuidada

Sexo

( )Masculino ( )Feminino ( ) Outro

Idade da pessoa cuidada:

Tipo de deficiéncia da pessoa cuidada

() Intelectual ( ) Fisica ( ) Auditiva ( ) Visual ( )Multipla ( ) Outro

Grau de dependéncia da pessoa cuidada
() Leve (necessita de pouca ajuda) ( ) Moderada (Necessita de ajuda

frequente) ( ) Severo (necessita de ajuda continua)

Diagnostico da pessoa cuidada:

Ha quanto tempo recebeu o diagnostico?
( ) Menos de 01 ano ( ) Entre 01 de 02 anos ( ) Entre 2 anos e 5 anos ( ) Entre

5 anos e 10 anos () Mais de 10 anos

A pessoa cuidada realiza algum tratamento/terapia?

( )Sim  ( )Nio

Se sim. Ha quanto tempo a pessoa cuidada realiza o tratamento/terapia?

( ) Menos de 01 ano ( ) Entre 01 de 02 anos ( ) Entre 2 anos € 5 anos ( ) Entre

5 anos e 10 anos ( ) Entre 10 e 15 anos () Mais de 15 anos
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:
Impacto da sobrecarga na memoria de trabalho de cuidadores informais de pessoa com
deficiéncia intelectual
Pesquisador responsavel:
Alexandre Correia Pedra
Mestrando no Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncias do Comportamento (UnB) Contato:
(61)98219-6940 | alexandrecp79@gmail.com
Orientadora:
Profa. Dra. Wania Cristina de Souza
Instituto de Psicologia — Universidade de Brasilia

CONVITE PARA PARTICIPACAO
Vocé esta sendo convidado(a) a participar, de forma voluntiria, de uma pesquisa cientifica
vinculada a Universidade de Brasilia. O objetivo do estudo ¢ investigar a relacdo entre a
sobrecarga do cuidado informal, o nivel de estresse percebido e a memoria de trabalho em
cuidadores informais.
Sua participagdo ocorrera em dois encontros presenciais no Centro de Ensino e Reabilitacao
(CER), com duracao total aproximada de 60 minutos, divididos em duas sessdes. Vocé
responderd a questiondrios e realizard tarefas cognitivas breves (como repeticdo de digitos e
identificacdo de letras em uma tela). Todos os procedimentos serdo realizados em ambiente
reservado e seguro.
Acredita-se que a pesquisa possa contribuir no conhecimento sobre o impacto da sobrecarga e do
estresse na memoria de trabalho de cuidadores informais e colaborar para que politicas publicas e
intervengdes sejam elaboradas buscando oferecer suporte aos cuidadores. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade
de Brasilia.

PROCEDIMENTOS
Se vocé aceitar participar, serdo realizados os seguintes passos:
1. Preenchimento de um questionario sociodemografico.
2. Aplicagdo de dois instrumentos de avaliagdo psicologica.
3. Participagcdo em duas tarefas de memoria de trabalho.

RISCOS E DESCONFORTOS
Sua participagdo pode causar algum desconforto emocional, como ansiedade, embarago ou
estresse. Pode haver também cansago devido a quantidade de perguntas. Caso se sinta
desconfortavel, vocé poderd interromper sua participacdo a qualquer momento, sem necessidade
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de justificativa e sem qualquer prejuizo. Se durante ou apos a participacao sentir necessidade de
apoio emocional, serd encaminhado(a) a servicos gratuitos de saude mental, conforme sua
preferéncia.

POSSIBILIDADES DE ASSISTENCIA
Se houver necessidade identificada por vocé ou pelo pesquisador, serd oferecida orientagdo e
possibilidade de encaminhamento para servigos publicos de saide mental no Distrito Federal.

CONFIDENCIALIDADE
Todas as informagdes serdo tratadas com sigilo e confidencialidade. Os resultados serdao
divulgados de forma agregada, sem identificagdo pessoal. Os dados serdo armazenados em
ambiente seguro (plataforma Form e computador do pesquisador) por até cinco anos, sendo
excluidos apds esse periodo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA E DIREITO A RETIRADA
Sua participacdo ¢ completamente voluntaria. Vocé podera desistir a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo. Também podera solicitar informacdes sobre os resultados da pesquisa, a
qualquer momento.
Ao final da pesquisa, sera oferecido um encontro coletivo de devolutiva, no qual os principais
resultados do estudo serdao apresentados de forma acessivel, preservando o anonimato de todos os
participantes.

ESCLARECIMENTOS E CONTATOS
Vocé também tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados da pesquisa. Para mais
informacdes, entre em contato com o pesquisador:
E-mail: alexandrecp79@gmail.com
Em caso de duvidas sobre aspectos éticos da pesquisa, entre em contato com: Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Brasilia (CEP/UnB)
E-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br ou pelo telefone: (61) 3107-1592.

Concorda em participar?
() SIM — Li e aceito participar. () NAO — Nio quero participar.

Participante



100

Apéndice D - Escala de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI-

VR)

Prezado(a) participante,

A seguir, voc€ encontrara uma série de afirmacdes sobre situacdes que podem fazer parte da sua
rotina como cuidador(a) informal. Esta escala tem como objetivo avaliar como as demandas do

cuidado afetam sua vida diaria.

Leia cada afirmagdo com aten¢do, avalie cada item com base em suas experiéncias nas ultimas 4
semanas. Em seguida assinale com um "X" a op¢ao que melhor descreve a frequéncia com que
vocé vivencia cada situacdo, utilizando a seguinte escala:

1 = Nao/Nunca (a situagdo nao ocorre)

2 = Raramente (ocorre em poucas ocasides)

3 = As vezes (ocorre com moderada frequéncia)

4 = Quase sempre (ocorre regularmente)

5 = Sempre (a situagdo ¢ constante na sua rotina)

Nao ha respostas certas ou erradas. Responda de acordo com sua realidade, sem preocupagdes

com julgamentos.

Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo e utilizadas exclusivamente para fins académicos,

conforme a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Agradeco sua contribuicao e participacao!

Alexandre Correia Pedra

Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias do Comportamento — UnB
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1 =N&o/Nunca| 2 = Raramente 3 = As vezes

4 = Quase sempre

5 = Sempre

1. Considera que, tomar conta do seu familiar ¢
psicologicamente dificil?

9.0ICI0I0

2. Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por estar cuidando do seu
familiar?

({2 (2 @Le)

3. Os planos que tinha feito para essa fase da vida tém sido

alterados em virtude de estar cuidando do seu familiar?

(1 )(2) () HiLe)

4. A suavida social (p. ex., férias, conviver com familiares e
amigos) tem sido prejudicada por estar cuidando do seu

familiar?

SOICI0I0

5. Tem sentido dificuldades econdmicas (financeiras) por estar
tomando conta do seu familiar?

SOICICID

6. Sente que o seu futuro econdmico (financeiro) ¢ incerto, por
estar cuidando do seu familiar?

00101010,

7. Ja se sentiu ofendida(o) e zangada(o) com o comportamento
do seu familiar?

S0IC 100

8. Sente-se manipulado (usado) pelo seu familiar?

(i) (D)

9. Consegue fazer a maioria das coisas que vocé€ necessita,
apesar do tempo que gasta tomando conta do seu familiar?

(O (@)

10. Sente-se capaz de continuar tomando conta do seu familiar
por muito mais tempo?

Qlelolelo

11. A familia (que ndo vive com vocé€) reconhece o trabalho
que voce tem, por estar cuidando do seu familiar?

DIOICI0IC

12. Sente-se apoiada(o) pelos seus familiares?

DIOI0I0IC

13. Sente-se mais proxima(o) do seu familiar por estar
cuidando dele?

(2 (a3
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14. Cuidar do seu familiar tem aumentado a sua autoestima,

fazendo-a(0) sentir-se uma pessoa especial, com mais valor? @ @ @ @ @

Nota. Itens tachados ndo foram utilizados nas anélises, seguindo a exclusdo do artigo de

adaptagao (cf. Gomes & Zanotelli, 2023).



Apéndice E - Autorizacao de Uso da Escala de Avaliacao da Sobrecarga do

Cuidador Informal (QASCI-VR)

Autorizagao de uso do Questionario de Avaliagao da Sobrecarga do Cuidador Informal - versao

reduzida (QASCI-VR) = caixadeentrada x

Alexandre C. P. <alexandrecp79@gmail.com>
para liliangazzoli ~

Prezada, Dra. Lilian Zanotelli.

qui,, 25 de set., 08:30

><

7 @ «
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Meu nome é Alexandre Correia Pedra, sou mestrando do Programa de Pés-Graduacéo em Ciéncias do Comportamento (PPG-CdC) do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia (UnB)

Sob a orientacéo da Profa. Dra. Wénia Cristina de Souza

Atualmente, estou desenvolvendo minha dissertacdo de mestrado intitulada "Impacto da sobrecarga na memédria de trabalho de cuidadores informais de pessoas com deficiéncia intelectual”

No ambito desta pesquisa, pretendo investigar a relacéo entre a sobrecarga percebida por cuidadores informais de pessoas com deficiéncia intelectual e o desempenho em tarefas de memoria de
trabalho. Para mensurar a sobrecarga, solicito autorizac&o para utilizar o Questionario de Avaliacio da Sobrecarga do Cuidador Informal - Verséo Reduzida (QASCI-VR)

Estou a disposicéo para qualquer esclarecimento.
Aguardo retormno.

Cordialmente,

Alexandre Correia Pedra

Programa de Pds-Graduacéo em Ciéncias do Comportamento
Departamento de Processos Psicolégicos Basicos

Instituto de Psicologia

Universidade de Brasilia

E-mail: alexandrecp79@gmail.com

Telefone: (61) 98215-6940

Lilian Gazzoli Zanotelli
paramm ¥

Prezado Alexandre, bom dia!
Autorizagdo concedida!

Espero que possa lhe ser bastante dtil!

Atenciosamente,

Enviado do Yahoo Mail para iPhone

25 de set. de 2025, 10:43

®
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Apéndice F - Escala de Estresse Percebido (PSS-14)

Prezado(a) participante,

A Escala de Estresse Percebido (PSS-14) tem como objetivo avaliar como vocé percebe e lida

com situacdes estressantes no seu dia a dia. Por favor, siga as orientacdes abaixo:

Leia cada afirmacao com atencdo e responda de acordo com seus sentimentos e experiéncias nos
ultimos 30 dias. Em seguida marque com um "X" a op¢do que melhor representa a frequéncia
com que vocé vivenciou cada situagdo, utilizando a seguinte escala:

0 = Nunca

1 = Quase Nunca

2 =As Vezes

3 = Quase Sempre

4 = Sempre

Nao ha respostas certas ou erradas. Responda de acordo com sua realidade, sem preocupagdes

com julgamentos.

Todas as informacgdes serdo mantidas em sigilo e utilizadas exclusivamente para fins académicos,

conforme a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Agradeco sua contribuicao e participacao!

Alexandre Correia Pedra

Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias do Comportamento — UnB
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0 = Nunca 1 = Quase Nunca 2= As Vezes

3 =Quase sempre

4 = Sempre

1. Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu

inesperadamente?

OO0

2. Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas

importantes em sua vida?

OOOOO

3. Vocé tem se sentido nervoso e “estressado’”?

OOOOO

4. Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da

vida?

OOOOO

5. Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancas

importantes que estao ocorrendo em sua vida?

OOOOO

6. Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver

problemas pessoais?

COOOO

7. Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo

com a sua vontade?

OO0

8. Vocé tem achado que nao conseguiria lidar com todas as

coisas que vocé tem que fazer?

COOOW

9. Vocé tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida?

COOOO

10. Vocé tem sentido que as coisas estao sob o seu controle?

COOOO

11. Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem

estdo fora do seu controle?

OOOOO

12. Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve

fazer?

OOOOO

13. Voceé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu

tempo?

COOOO

14. Voceé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto

de vocé acreditar que ndo pode supera-las?

OGO
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Apéndice G - Testes Favoraveis no Sistema de Avaliacao de Testes Psicolégicos do

Conselho Federal de Psicologia

Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos (WAIS 1) [ Favoravel B¢

Autores DAVID WECHSLER
ELIZABETH DO NASCIMENTO

Editora CASAPSI LIVRARIA EEDITORALTDA
Construto Inteligéncia

Publico Alvo De 16 a89 anos

Idade da amostra de normatizacio DE 16 ATE 64 anos

Aplicacdo INDIVIDUAL

NAO INFORMATIZADO

Corregao NAQ INFORMATIZADO

Data aprovacao 15/10/2004

Prazo dos estudos de normatizacio 15/10/2019 - Atualizacdo de normas aprovada na Plendria de 03/10/2020, com vigéncia até 03/10/2035
Prazo dos estudos de validade 15/10/2024 - Atualizacio de evidéncias de validade aprovada na Plenaria de 17/08/2024, com

vigéncia até 17/08/2039

Nota. Obtido a partir de https://satepsi.cfp.org.br/testesFavoraveis.cfm.
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Apéndice H - Orientacdes para a tarefa Digitos (WAIS-III)

Prezado(a) participante,

Nesta tarefa irei ler em voz alta, uma série de sequéncia de nimeros para vocé€. Em um primeiro

momento vocé devera repetir a sequéncia numérica exatamente como ouviu, na mesma ordem

Em um segundo momento, vou dizer mais alguns numeros, mas desta vez, vocé deve repetir os

nameros na ordem inversa.

Mantenha a concentragdo durante toda a tarefa e tente nao se preocupar com erros - ¢ normal que

algumas sequéncias sejam mais dificeis

Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo e utilizadas exclusivamente para fins académicos,

conforme a Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Agradeco sua contribuicdo e participacao!
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Apéndice I - Orientacoes para a tarefa N-Back

Instrugdes da Tarefa N-Back
Fase de Treino

Tela 1

Voceé vera uma sequéncia de letras maiusculas apresentadas na tela.

Sua tarefa ¢ identificar quando a letra atual ¢ igual a letra apresentada duas posi¢des antes.
Tela 2
Quando identificar uma correspondéncia, pressione a tecla [Barra de Espago] o mais rapido

possivel.

Se a letra atual nao for igual a de duas posi¢des antes, ndo pressione nenhuma tecla.

Tela 3

Por exemplo, se a sequéncia vista for A - B - A, pressione [Barra de Espaco], pois a letra atual
(A) ¢ igual a letra apresentada duas posigdes antes (A).

Tela 4

Por outro lado, se a sequéncia vista for A - B - C, ndo pressione nenhuma tecla, pois a letra atual
(C) ¢ diferente da letra apresentada duas posi¢des antes (A).

Tela 5

Cada letra sera exibida por 0,5 segundo. Vocé terd 2,5 segundos, contando com o tempo de

exibicdo, para dar (ou ndo) sua resposta.

Antes de comecar, vocé fara uma pratica para se familiarizar com a tarefa. Foque e evite
distracdes.
Tela 6

Durante a fase de pratica, vocé recebera um feedback nas tentativas incorretas.

Se vocé responder quando nao deveria OU deixar de responder quando deveria, entdo um som
sera emitido sinalizando um erro naquela tentativa.

Tela 7

Em seguida, daremos inicio ao treino. Favor chamar o pesquisador se tiver alguma pergunta.
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Quando vocé estiver pronto, clique em [ Avangar]| para comecar a pratica com as letras.
Fase de Teste
Tela 1

Agora que vocé finalizou a fase de treino, comecaremos com a tarefa propriamente dita.

Em seguida, vocé realizard a mesma tarefa, com a excecdo de que voc€ ndo recebera mais
feedbacks nas tentativas incorretas.

Tela 2

Lembrando: vocé vera uma sequéncia de letras maitsculas apresentadas na tela. Cada letra sera
exibida por 0,5 segundo. Vocé terd 2,5 segundos, contando com o tempo de exibi¢do, para dar

(ou ndo) sua resposta.

Sua tarefa ¢ identificar quando a letra atual ¢ igual a letra apresentada duas posi¢des antes.
Tela 3
Quando identificar uma correspondéncia, pressione a tecla [Barra de Espago] o mais rapido

possivel.
Se a letra atual nao for igual a de duas posi¢des antes, nao pressione nenhuma tecla.
Tela 4

Em seguida, daremos inicio a tarefa. Favor chamar o pesquisador se tiver alguma pergunta.

Quando vocé estiver pronto, clique em [Avangar] para comegar a tarefa.



Apéndice J - Aceite Institucional

Aceite institucional
TEEMO DE ACEITE INSTITUCIONAL PARA REAL[ZACEO DE PESQUISA

Prezada, Presidente

Solicito a direcio do Centro de Ensino e Reabilitacio (CER) autorizacio para realizacio de
pesquisa intitulada “Impacto da sobrecarga na memoria de trabalho de cuidadores informais de
peszoa com deficiéncia intelectual”. O estudo esta sob orientacio da professora Dra. Winia
Cristina de Souza, do programa de Pos-graduagio em Ciéncias do Comportamento do Instituto
de Psicologia da Universidade de Brasilia — UnB.

Saliento que a autorizagio para a coleta de dados com os cuidadores dos usudrios do Centro de
Ensino e Feabilitacio dependera do aceite da presidente da Instituicio.

A participacdo dos cuidadores envolve risco fisico, psicologico e social minimos. Ressalto que
para participar deste estudo a instituic3o ndo tera qualquer custo, nem recebera gqualguer
vantagem financeira. A participagio do cuidador & voluntaria e a recusa em participar nio
acarretara qualquer penalidade.

A instituigdo nio sera identificada em nenhuma publicacdo. Os dados coletados serio mantidos
em absoluto sigilo de acordo com a Resolugio n® 466/12 do Conselho Nacional de Saide
(CNS/MS), que trata da pesquisa envolvendo Seres Humanos. Os resultados serdo mantidos em
um banco de dados de pesquisa, com acesso restrito, para utilizacio em estudos futuros.

Por fim_ agradeco a atengdo e coloco-me a disposigio para quaisquer esclarecimentos adicionais
que se fizerem necessarios.

Este termo de anuéncia encontra-se impresso em duas vias, sendo gue uma via sera arguivada

pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a mstitnigio.

Eu, Jane 53 de Aguiar, fii informada do presente estudo. Sendo assim_ como presidente autorizo
a realizacio do estudo no Centro de Ensino e Reabilitagio (CER).

Doourento asnada diptame nie

ub AAME SA DE AGLEAS
g Dty 00 0 BOES 120 10-0300
ves

figre & WD) validar. | g br

Assinatura da representante da instituigio

Brazilia, 08 de maio de 2025
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Apéndice K - Carta Convite

Prezada(o) cuidador. Meu nome ¢ Alexandre Correia Pedra, graduado em psicologia € mestrando

do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia.

Estou entrando em contato para convidéa-lo(a) a participar da pesquisa académica “Impacto da
sobrecarga na memoria de trabalho em cuidadores informais de pessoa com deficiéncia
intelectual”, sob minha responsabilidade e com a orientacdo da professora Dra. Wania Cristina

de Souza.

Este convite ¢ destinado aos cuidadores de pessoas com deficiéncia intelectual. A participacao ¢
voluntéria e livre de qualquer remuneragdo ou beneficio financeiro, podendo recusar o convite,

retirar o consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento.
A coleta de dados sera realizada em sala previamente preparada e os dados obtidos ficardo sob a
guarda do pesquisador responsavel, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissao

total de informagdes que permitam identifica-lo(a).

Qualquer duvida, estarei a disposicao para os esclarecimentos que se fizerem necessarios por

meio deste e-mail alexandrecp79@gmail.com ou pelo telefone (61) 9 8219-6940.

Atenciosamente,

Alexandre Correia Pedra

Mestrando do Instituto de Psicologia-UnB



