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RESUMO

O ser humano busca manter a homeostase visando uma relacdo harmoniosa com o seu meio.
No entanto, agentes estressores podem alterar esse equilibrio. O estresse pode ocorrer dentro
dos limites fisioldgicos, e até ser considerado necessario em determinadas situagdes. Todavia,
em situacdes excessivas pode causar danos ao organismo. O mecanismo desse processo €
regulado pelo eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA). A deméncia ¢ uma sindrome
clinica que afeita progressivamente o desempenho das atividades da vida diaria. Assim, a
pessoa com deméncia precisa da assisténcia continua e prolongada de um cuidador (familiar
ou amigo) para manter as atividades cotidianas. As evidéncias cientificas demonstram que
realizar essa atividade pode deixar a pessoa sobrecarregada, ou com estresse psicoldgico, ao
se sentir sem capacidade para lidar com as dificuldades da pessoa com deméncia, e
comprometer a saude e bem-estar do cuidador. Esta pesquisa se faz necessaria a medida que
cuidadores informais de pessoas com deméncia podem apresentar alteragdes na satde fisica e
psicologica, relacionadas as atividades de cuidar do portador da deméncia. Sendo assim, este
estudo objetiva avaliar a relacdo entre estresse psicoldgico e a sua influéncia sobre a saude
fisica, a resiliéncia, a ansiedade e a depressdo em cuidadores informais de pessoas com
deméncia. Trata-se de um estudo Ex-Post Facto (correlacional), que foi realizado com 160
cuidadores informais de pessoas com deméncia que sdo atendidos no Servico de
Neuropsicologia do Envelhecimento (SENE) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). A
coleta de dados ocorreu por meio da aplicagdo de Questionario Sociodemografico (QS) e
Escalas Validadas (EVs) para avaliagao da: Saude Fisica, Ansiedade, Depressdo, Sobrecarga e
Resiliéncia. A pesquisa foi submetida em 07/12/2017 & analise para emissdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa da UFPB, via cadastrado na Plataforma Brasil, e aprovada sob
CAAE: 80971217.3.0000.5188. Participaram da pesquisa 160 cuidadores informais de
pessoas com deméncia que se apresentaram sobrecarregados e com a saude fisica e
psicologica afetada pelo ato de cuidar da Pessoa com Deméncia (PcD), Foi possivel perceber
uma correlacao significativa entre os niveis de estresse psicologico e ansiedade (0,406**),
bem como entre os de estresse e depressdo (0,323**). Cuidadores com exaustdo (cansaco)
apresentaram correlagdes significativas com o estresse psicologico (0,601**), ansiedade
(0,388**), e depressdo (0,334**). A satde fisica também se correlacionou com o estresse
(0,636**), ansiedade (0,497**), e depressao (0,345%*). A existéncia de grupos de apoio na
comunidade, o envolvimento em atividades como yoga, pilates, danga, e exercicios aerobicos
permitem a desconcentracdo do cotidiano, culminando em um envolvimento de lazer e
autocuidado mental, facilitando a descarga emocional do estresse. Essas intervengdes
promovem beneficios tanto para o cuidador, quanto para o paciente, pois para uma assisténcia
de qualidade ¢ necessario que o cuidador esteja bem consigo mesmo (a). Dessa forma
trazendo ao convivio, momentos de diversao e alegria que permitem descarregar o cansago €
tristeza que atormentam o cuidador e ainda assim auxiliar o doente que estad ligado
sentimentalmente ao seu cuidador.

Palavras Chave: Cuidadores, Deméncia, Psicologia, Saude Fisica, Sobrecarga.



ABSTRACT

The human being seeks to maintain homeostasis aiming at a harmonious relationship with his
environment. However, stressors can alter this balance. Stress can occur within physiological
limits, and even be considered necessary in certain situations. However, in excessive
situations it can cause damage to the body. The mechanism of this process is regulated by the
hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HHA). Dementia is a clinical syndrome that
progressively shaves the performance of activities of daily living. Thus, the person with
dementia needs continuous and extended care from a caregiver (family or friend) to maintain
daily activities. Scientific evidence demonstrates that performing this activity can leave a
person overwhelmed or psychologically stressed by feeling unable to cope with the
difficulties of the person with dementia and compromising the health and well-being of the
caregiver. This research is necessary as informal caregivers of people with dementia may
present changes in physical and psychological health related to the activities of caring for the
person with dementia. Thus, this study aims to evaluate the relationship between
psychological stress and its influence on physical health, resilience, anxiety and depression in
informal caregivers of people with dementia. This is an Ex-Post Facto (correlational) study,
which was carried out with 160 informal caregivers of people with dementia who are
attending the Aging Neuropsychology Service (SENE) of the Federal University of Paraiba
(UFPB). Data collection was performed through the application of a Sociodemographic
Questionnaire (QS) and Valued Scales (EVs) for the evaluation of: Physical Health, Anxiety,
Depression, Overload and Resilience. The research was submitted on 07/12/2017 to the
analysis for the issuance of the opinion of the Ethics Committee in Research of the UFPB, via
registered in the Brazil Platform, and approved under CAAE: 80971217.3.0000.5188.
Participating in the study were 160 informal caregivers of people with dementia who were
overloaded and with the physical and psychological health affected by the care of the person
with dementia (PcD). It was possible to perceive a significant correlation between levels of
psychological stress and anxiety (0.406 **), as well as between those of stress and depression
(0.323 **), Caregivers with exhaustion (fatigue) presented significant correlations with
psychological stress (0.601 **), anxiety (0.388 **), and depression (0.334 **). Physical health
also correlated with stress (0.636 **), anxiety (0.497 **), and depression (0.345 **). The
existence of support groups in the community, involvement in activities such as yoga, pilates,
dance, and aerobic exercises allow the deconcentration of daily life, culminating in a leisure
involvement and mental self-care, facilitating the emotional discharge of stress. These
interventions promote benefits for both the caregiver and the patient, because quality care
requires that the caregiver be well with himself / herself. In this way, bringing to the
conviviality, moments of fun and joy that allow to discharge the tiredness and sadness that
torment the caregiver and still help the patient who is sentimentally connected to his
caregiver.

Keywords: Caregivers, Dementia, Psychology, Physical health, Overload.
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1. INTRODUCAO



O ser humano possui uma fungdo inata primordial a vida, a homeostase, que pode ser
caracterizada pelo equilibrio das forgas internas com todos os sistemas e 6rgaos, culminando
na harmonia das diversas fungdes fisiologicas. Porém, em situagdes nas quais esse equilibrio
se altera por determinados agentes estressores, sejam eles fisicos, emocionais ou bioldgicos,
ocorre o quadro clinico conhecido como estresse. Em algumas circunstancias o estresse pode
ser estimulante e até mesmo necessario para a manutencdo da vida. No entanto, quando
ultrapassa as barreiras dos limites fisiologicos e psicologicos de cada individuo, constitui uma

agressao ao organismo.

Uma das estruturas do Sistema Nervoso Central (SNC) envolvidas nesse processo € o
hipotalamo, responsavel por controlar as fun¢des bésicas primordiais a conservagdo e a
sobrevivéncia do organismo. Essa estrutura possui um papel ativo sobre o sistema nervoso
autdbnomo e sistema endocrino, gerando respostas biologicas frente a determinados estimulos,
sejam eles exdgenos ou enddgenos. Essas respostas promovem adaptagdes as alteragdes, com

vista @ manutencdo da homeostase (Guyton & Hall, 2011; Machado, 2000).

Segundo Berner e Levy (2009), a liberagdo de hormdnios do estresse se torna possivel
através da ativacdo de um eixo neuroendoécrino nomeado de eixo hipotalamo-pituitario-
adrenal (HPA). Quando uma situagdo ¢ interpretada como estressante, esse eixo ¢ acionado,
fazendo com que os neurénios do hipotdlamo liberem um hormoénio chamado de hormonio

liberador de corticotrofina (CRH).

A liberacdo do CRH desencadeia a secrecdo subsequente e liberagdo de outro
horménio chamado adrenocorticotréfico (ACTH) pela hipofise anterior, também localizada no
cérebro. Quando o ACTH ¢ secretado pela hipofise, ele se desloca no sangue e atinge as
glandulas supra-renais, que estdo localizadas acima dos rins, provocando a secre¢do dos

chamados hormonios do estresse (Centre For Studies On Human Stress, 2007).

De acordo com Aires (2008), existem dois principais hormdnios do estresse, os
glicocorticdides (chamados de corticosterona em animais, e cortisol em humanos), e as
catecolaminas (epinefrina e norepinefrina). Sob condi¢des normais (na auséncia de estresse), a
secrecao de cortisol mostra ritmicidade circadiana, onde as concentracdes sao mais elevadas
no periodo da manha (o pico circadiano), e diminuem progressivamente ao longo do dia,
atingindo as menores concentragdes antes de dormir (a queda circadiana). Para o Centre For
Studies On Human Stress (2007), essas concentragdes mostram elevacdes nas ultimas etapas

do sono do ser humano, objetivando preparar o organismo para a vigilia.



O cortisol ¢ também o mais conhecido e, também, apontado como um dos mais
sensiveis marcadores bioldgicos para o diagndstico do estresse. Por apresentar receptores em
praticamente todos os 6rgdos, e atingir diretamente o funcionamento do eixo Hipotdlamo-
Pituitdrio-Adrenal (HPA), alterando fungdes sist€émicas, autondmicas e imunoldgicas.
Atualmente, nas pesquisas sobre o estresse, o cortisol ¢ o hormonio mais comumente
mensurado (Cohen, Janick-Deverts & Miller, 2007; Gunnar & Quevedo, 2007; Hellhammer &
Waust, 2009; Lupien, Maheu, Tu, Fiocco, & Schramek, 2007).

Em nosso contexto, os cuidadores familiares ou informais podem ser definidos por
pessoas da familia ou amigos que assumem o compromisso implicito e/ou a responsabilidade
de assistir de forma continua, prolongada e sem remuneragdo, as necessidades da pessoa com
demeéncia. Ex.: filhos que cuidam de seus pais (PcD; Brodaty & Donkin, 2009; Fernandez-
Calvo et al., 2016).

As deméncias sdo caracterizadas por transtornos mentais organicos adquiridos, com
diminui¢do das faculdades intelectuais, alteracdes na personalidade e no comportamento,
possuindo um grau de impacto suficiente para provocar a perda da autonomia e qualidade de

vida (Scott & Barrett, 2007).

Os cuidadores informais de pessoas com deméncia, por sua vez, podem desenvolver
alteragoes relevantes no seu estado biopsicossocial devido as mudangas nas concentragdes de
cortisol, relacionadas a sobrecarga do ato de cuidar. Essas perturbacdes podem ser induzidas
por situacdes vivenciadas no seu cotidiano, gerando o que se chama de estresse. Nesse
sentido, a dindmica envolvida no ato de cuidar, tais como situagdes que envolvem o contato
continuo com as necessidades do outro, pode desencadear o estresse nesses individuos

(Schulz & Sherwood, 2008).

Para avaliacdo do estresse em seres humanos devem-se utilizar marcadores biologicos,
tais como a dosagem do cortisol, e marcadores psicologicos, como a utilizagdo da escala de
estresse percebido, que ¢ a escala de Zarit. Esses questionarios possibilitam o levantamento de
questdes passiveis de intervengdes que visam melhorar a qualidade de vida dos cuidadores
envolvidos. Ademais, oferece subsidios para compreensdo dos determinantes etiologicos do
estresse, sejam eles preponderantemente individuais ou sociais (Bianchi, 2009; Metzenthin et

al., 2009; Rocha et al., 2013).



A produgdo cronica de cortisol e das catecolaminas acarretam a uma reducdo da
resposta imunolégica comprometendo a producao de citocinas, proteinas fundamentais para o
funcionamento do sistema imunologico. Pode ocorrer, por exemplo, o aumento de citocinas
pro-inflamatérias como a IL-6 e a TNF-a que estdo relacionadas a origem de problemas que
comprometem a saude fisica, como disfun¢des cardiovasculares, artrite, diabetes tipo 2 e
alguns tipos de cancer. A psiconeuroimunologia, ou mais precisamente a
psiconeuroendocrinoimunologia, ¢ responsavel pelos estudos dos efeitos dos estados mentais
sobre a saude fisica, através dos sistemas nervoso, enddcrino e imunoldgico (Barros et al.,

2001).

Com esse entendimento, questiona-se: os cuidadores informais de pessoas com
demeéncia apresentam alteracdes no estresse psicologico, sade mental e fisica relacionadas ao
ato de cuidar de uma pessoa com deméncia? Por outro lado, dado que ambos os tipos de
estresse afetam a saude do cuidador, procura-se saber como o estresse relaciona-se com a

saude fisica dos cuidadores.

Buscando responder a esses questionamentos e considerando ser premente conhecer o
estado biopsicossocial dos cuidadores que prestam assisténcia, € uma vez que a qualidade
dessa assisténcia prestada depende, além de outros fatores, do estado fisico e mental do
cuidador, que oferece cuidados, muitas vezes, em situacdes de estresse, propde-se O
desenvolvimento desta pesquisa, que poderd contribuir para que os servicos de saude
desenvolvam estratégias para redu¢do do estresse nesse publico-alvo, bem como para a
compreensdo dos determinantes etiologicos do estresse, sejam eles preponderantemente

sociais e/ou psicologicos.



2- FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Estresse

A palavra estresse vem do latim, e significa cansago, fadiga. E considerado um
mecanismo bioquimico fundamental para a sobrevivéncia do homem, que foi aperfeicoado a
partir da evolugao (Silva, 2010). Os seres humanos podem reagir de maneiras diferentes a
estimulos semelhantes. Isso se da devido a singularidade e individualidade de cada um, sejam
elas sua estrutura genética, fisica e bioquimica, ou mesmo suas crengas, valores, cultura e
historia de vida e social. Sendo assim, o estresse aparece nesse contexto, constituindo um

aglomerado de tensdes geradoras de sofrimento psiquico no sujeito (Araujo et al., 2003; Silva,

2010).

O desenvolvimento do estresse se da em trés fases: alerta, resisténcia e exaustdo. A
fase de alerta ocorre no momento em que o individuo se depara com o agente estressor,
provocando o aparecimento de sinais e sintomas como boca seca, dor géstrica, maos e/ou pés
frios, suor, taquicardia, taquipneia, hipertensao, dentre outros. A segunda fase, chamada de
resisténcia, consiste no periodo em que o corpo tenta voltar ao seu equilibrio. Nesse momento,
o organismo pode se adaptar ao problema ou até mesmo extingui-lo. Essa fase ¢ caracterizada
por cansaco excessivo, problemas com a memoria, mal-estar generalizado, sensibilidade

emotiva excessiva, irritabilidade e diividas quanto a si proprio (Malagris & Fiorito, 2006).

Se o equilibrio ndo for readquirido por meio desse mecanismo, pode haver a evolugao
para a terceira fase, a exaustdo. Nela podem surgir comprometimentos fisicos em forma de
doenca. Essa fase apresenta sintomas graves, como insonia, dificuldades sexuais, hipertensao
arterial, taquicardia, apatia, tontura, ulcera e pode impossibilitar o individuo de trabalhar

(Malagris & Fiorito, 2006).
2.2 Mensurando o estresse
A secrecdo aguda de glicocorticoides e catecolaminas constitui o passo primario da

cadeia de acontecimentos hormonais desencadeada em resposta ao estresse. Quando esses

dois hormodnios sdo secretados, atuam sobre o corpo para dar origem ao processo chamado de



luta-ou-fuga, uma resposta através da qual se poderia, por exemplo, experimentar um aumento

na frequéncia cardiaca (Centre For Studies On Human Stress, 2007).

O estresse pode ser mensurado por meio de medidas psicoldgicas e fisiologicas,
principalmente. As medidas psicologicas, dentro de uma perspectiva cognitiva, tem como
enfoque a avaliacdo do estresse percebido; ou seja, como a pessoa percebe e avalia o estressor
(Faro & Pereira, 2013). Essa avaliagdo poder estar centrada no estresse geral, que pode ser
medido pela Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale, PSS; Cohen, Kamarck e
Mermelstein, 1983) ou focalizada em contextos mais especificos, como pode ser a situagao de
cuidar de uma pessoa com deméncia, avaliada por meio da Escala de Sobrecarga de Zarit. Em
geral, essas medidas psicoldgicas do estresse baseiam-se em uma perspectiva cognitiva do
estresse, proposta por Lazarus (1966), que emana do modelo tedrico proposto por Lazarus
(1973), em que um estressor somente repercute sobre o organismo sob a forma de ser capaz
de gerar estresse quando a situagdo ¢ avaliada como uma ameaga ou o individuo percebe que

seus recursos ndo sdo suficientes para lidar com a situacao (Lazarus & Folkman, 1984).

As medidas fisioldgicas, por sua vez, buscam a interpretacdo de uma situacdo como
sendo estressante por meio do eixo hipotalamico-pituitario-supra-renal (HPA), que culmina na
liberagdo de cortisol e catecolaminas em seres humanos. Os produtos finais da ativagao de
HPA (cortisol e catecolaminas) sdo facilmente mensuraveis no sangue, urina e saliva. Este ndo
¢ o0 caso para outros marcadores do eixo HPA, como os niveis de ACTH e de CRH. ACTH s6

pode ser medido no sangue e CRH s6 pode ser medido no liquido cefalorraquidiano.

Dada a facilidade com que se podem avaliar os produtos finais de ativa¢dao do eixo
HPA, vérios estudos ja estdo usando cortisol e medidas da ativacdo simpatica (tais como
catecolaminas e alfa-amilase) como medidas fisiologicas do estresse validadas em seres
humanos. O cortisol e as catecolaminas podem ser medidos no sangue. Catecolaminas nado
podem ser facilmente mensuradas na saliva, porém estudos mostram que o cortisol pode
também ser quantificado na saliva, uma técnica que tem sido preferida pelos pesquisadores

devido sua vantagem ndo invasiva.

Além disso, ao contrario da amostra de sangue, a coleta de saliva ndo exige a
colaboracdo de pessoal qualificado para a instalagdo de um cateter, permitindo uma amostra
simples e com risco reduzido. Novas amostras estdo sendo estudadas para avaliagdo dos
hormoénios do estresse como, por exemplo, a amostra de cabelo. Os cabelos crescem

aproximadamente 1 cm por més. Nesse sentido, novas metodologias estdo sendo



desenvolvidas, a fim de medir os niveis de cortisol no fio de cabelo, utilizando imunoensaios
enzimaticos. Uma caracteristica interessante dessa amostra ¢ que os niveis de cortisol estao se
acumulando nos fios de cabelo, proporcionando uma medida da acumulagdo de hormdnios de
estresse ao longo do tempo. Por exemplo, ao analisar amostras de 3 cm de cabelo, ¢ possivel
avaliar a exposicao do estresse em seres humanos nos ultimos 3 meses. Dessa forma, o cabelo
torna-se um registro retrospectivo da producao de horménio do estresse (Centre For Studies

On Human Stress, 2007; Meyer, 2014; Silva & Enumo, 2014).

A alfa-amilase salivar também pode ser utilizada como biomarcador, j4 que essa
enzima vem sendo caracterizada como um potencial indicador da atividade noradrenérgica.
Alfa-amilase ¢ uma enzima que ¢ produzida sob a inerva¢do simpatica e pode ser coletada na
saliva. Ha4 um crescente corpo de evidéncias sugerindo que o nivel de alfa-amilase salivar
(AEA) aumenta com o estresse fisiologico, como o exercicio (Li & Gleeson, 2004; Nater et

al., 2005; Rohleder et al., 2004).

Por outro lado, também existem outros caminhos utilizados para avaliar os
biomarcadores do estresse em seres humanos. Dentre eles, destacam-se as medidas
autondmicas, como a pressdo arterial, que pode ser facilmente medida através de um
esfigmomandmetro, e, bem como, a avaliagdo do tonus vagal, que consiste do impulso
parassimpatico que visa diminuir a frequéncia cardiaca de repouso em situagdes de estresse.
Todavia, para mensuracdo dessa medida ha a necessidade de aparelhos eletronicos mais

avangados e instalagdes especificas.

2.3 Deméncia

A prevaléncia de deméncia aumenta exponencialmente com a idade e a nivel mundial
vem se expandindo rapidamente nos ultimos anos, sobretudo em paises de baixa renda
(Prince, Martin et al., 2013). Com o aumento da expectativa de vida e os avangos da medicina
moderna, a sobrevida da populacdo vem aumentando, ¢ concomitantemente a isSo ocorre o
aumento das doengas cronicas, proprias da senilidade, tais como as doencas
neurodegenerativas. A deméncia aparece nesse contexto como uma das doencas que podem

trazer prejuizos diversos em varios aspectos da vida dos sujeitos acometidos.

Os profissionais da saude, geriatras, neurologistas, enfermeiros e psicolégos de todo o

mundo terdo de enfrentar em 2040 os desafios diagnosticos, terapéuticos e socioecondmicos



de mais de 80 milhdes de pessoas com deméncia, dos quais 70% estardo residentes em paises
menos desenvolvidos do mundo. Estima-se que 35,6 milhdes de pessoas viviam com
deméncia em todo o mundo em 2010, com niimeros que quase duplicariam a cada 20 anos,

para 65,7 milhdes em 2030 e 115,4 milhdes em 2050 (Prince et al., 2013).

A doenga de Alzheimer ¢ a forma mais comum da deméncia, caracterizada por uma
doenga cronica e neurodegenerativa, que progride de forma gradual, levando o doente a
morte. O nome da doenca refere-se ao médico Alois Alzheimer, que descreveu e publicou a
respeito dessa enfermidade em 1906. O caso que ele estudou foi o de uma de suas pacientes, a
Auguste Deter, uma mulher saudavel que ao completar 51 anos desenvolveu um quadro de
perda progressiva de determinadas fungdes executivas, causando problemas na memoria,
desorientagdo, distirbio de linguagem (com dificuldade para compreender e se expressar),
tornando-se incapaz de cuidar de si. Apos o falecimento de Auguste, aos 55 anos, o médico
examinou o seu cérebro e apresentou as alteragdes que hoje sdo conhecidas como definidoras

da doenca (Warren et al., 2013).

As principais alteragdes neurobioldgicas da doenga de Alzheimer sdo as placas senis
ocasionadas pelo depdsito de proteina beta-amiloide, e os emaranhados neurofibrilares, frutos
da hiperfosforilagao da proteina tau. Além disso, os doentes apresentam contagens das células
colinérgicas no nucleo basal de Meynert diminuidas, bem como diminui¢do da atividade do
neurotransmissor acetilcolina no cortex. Outra alteragdo observada ¢ a redu¢ao do nimero dos
neurdnios e das sinapses entre eles, culminando em redugdo progressiva do volume cerebral

(atrofia cerebral), fator esse que pode ser observado nos estudos de imagens (Rossor et al.,

2010).

A doenca de Alzheimer ndo tem cura e no decorrer do tempo o paciente vai
gradualmente perdendo a capacidade de cuidar de si proprio. Dessa forma, o tratamento se
refere sobretudo a prestagdo de cuidados. Em situagdes mais criticas, os pacientes podem
tornar-se incapazes de exercer funcdes basicas como se alimentar e realizar a propria higiene
corporal. Sendo assim, ¢ necessaria a ajuda de cuidadores familiares ou profissionais para

realizar as fungdes que sdo progressivamente perdidas no decorrer da doenca.

2.4 Estresse em cuidadores informais de pessoas com deméncia



Estudos mostram que a exposicdo cronica ao estresse e aos seus mediadores
fisiologicos, em particular a hidrocortisona, pode levar a diminui¢do no comprimento dos
telomeros, que sdo estruturas repetidas de acido dexorribonucléico (DNA) e proteinas, ndo
codificantes, localizados nas extremidades dos cromossomos das células humanas. Nesse
sentido, no momento em que sdo geradas respostas de cortisol a um estressor agudo, ha a

correlagdo de menor comprimento dos telomeros.

Um estudo realizado com vinte e trés mulheres na pds-menopausa, 14 compreendendo
mulheres cuidadoras de parceiros com deméncia (n = 14) e o restante nao-cuidadoras,
mostrou que as células mononucleares do sangue periférico estavam com comprimento dos
telomeros diminuidos apos exposi¢do a determinados estressores. Maiores respostas de
cortisol a estressores agudos foram associados com teldomeros mais curtos. Sendo assim, as
consequéncias a longo prazo dessa reatividade frequente ao estresse podem incluir o
aceleramento no encurtamento dos telomeros, causando dentre outros fatores, um

envelhecimento precoce (Tomiyama et al., 2012).

A atividade da enzima telomerase desempenha um papel essencial na sobrevivéncia
celular, sendo responsavel por alongar os teldmeros e promover o crescimento celular,
culminando na longevidade. Uma baixa atividade basal da telomerase tem sido relacionada ao
estresse cronico em pessoas que sdo submetidas a exposi¢do cronica de glicocorticoides in
vitro. Sendo assim, a quantificacdo da atividade da telomerase pode ser realizada nos
leucdécitos dos seres humanos, e dessa forma pode ser associada como uma medida do estresse

fisiologico.

Outro estudo testou a atividade da telomerase dos leucdcitos sob influéncia de estresse
psicolégico agudo. Foram expostas 44 mulheres idosas, 22 cuidadoras de deméncia e 22
controles a um estressor psicologico de laboratério, ao mesmo tempo em que foram
examinadas as mudangas na atividade da telomerase de células mononucleares do sangue
periférico. No inicio do estudo, as cuidadoras apresentaram menores niveis de atividade da
telomerase do que os controles, mas no momento em que foram expostas ao estressor de
laboratédrio, a atividade da telomerase aumentou de maneira similar em ambos os grupos. A
resposta psicologica para as tarefas (maior percep¢do de ameaca) também foi relacionada a
um maior aumento da atividade da telomerase em controles. Isso mostra a dindmica na
atividade da telomerase frente a exposicdo de estressores agudos, de modo que foram

envolvidos nesse contexto os dois aspectos cldssicos da resposta ao estresse, o estresse



psicolégico, também chamado de estresse percebido, e o neuroenddcrino (cortisol),

caracterizado pelo aumento das concentragdes da telomerase (Epel et al., 2010).

Em um estudo transversal, 31 cuidadores de deméncia foram comparados com um
grupo de 25 controles ndo-cuidadores para avaliar se o estresse relacionado ao fato de cuidar
de uma pessoa com deméncia produz disfuncdo cognitiva. As avaliagdes cognitivas foram
duas medidas da ateng@o e uma tarefa de memoria constituida de uma lista de palavras. As
medidas fisiologicas de estresse incluiram o cortisol, o estresse percebido, depressao, auto-
eficacia, a atengdo plena, a qualidade do sono, fadiga e neuroticismo. O estudo mostrou que
cuidadores apresentaram pior desempenho em relacdo aos nao-cuidadores sobre as duas
tarefas de atenc¢do, mas ndo no teste de memoria de lista de palavras. A maioria das medidas
relacionadas ao estresse fisiologico mostrou que os cuidadores apresentavam maior estresse,
sobretudo quando a variavel “sono prejudicado” aparecia como mediador potencial do

estresse no cuidador, interferindo no desempenho cognitivo da amostra (Oken et al., 2011).

Outro estudo avaliou como o enfrentamento religioso impede resultados negativos na
saude de pessoas estressadas, a pesquisa utilizou trinta africano-americanos (AA) cuidadores
de deméncia do sexo feminino e 48 nao-cuidadores. Foram aplicadas na amostra as seguintes
escalas: a escala de enfrentamento religioso (norte-americana RCOPE), a escala para
Atividades da Vida Diaria (AVD), e a escala para problemas de memoria e comportamento
(RMBPC). Além disso foram recolhidas cinco amostras de saliva por dia (ao despertar,
09h00min, 12h00min, 17h00min e 21h00min) durante dois dias consecutivos. Os resultados
mostraram que a interagao entre RCOPE e RMBPC foi significativa, de modo que entre os
cuidadores que relataram pontuagdes RMBPC mais elevadas também apresentaram maior
pontuagdo RCOPE. Sendo assim, o enfrentamento religioso mostra-se como uma estratégia de

enfrentamento central para esses cuidadores (Merritt & McCallum, 2013).

O estresse percebido cronico parece acelerar o envelhecimento biolégico e os danos
oxidativos nas células. No entanto, os mecanismos através dos quais o estresse psicologico
promove danos oxidativos sdo mal compreendidos. Um estudo investigou como o aumento do
cortisol em resposta a um evento estressante agudo t€ém o potencial para aumentar ou
enfraquecer a resisténcia psicobiologica a danos oxidativos, em fun¢do da exposicao prévia do
corpo ao estresse psicologico cronico. Foram recrutadas mulheres que cuidavam de conjuges
com deméncia (um modelo de estresse cronico) e mulheres da mesma idade cujos conjuges

eram saudaveis. As participantes preencheram um questionério avaliando o estresse percebido



no ultimo més. Trés marcadores de dano oxidativo foram avaliados: 8-iso-prostaglandina F2a
(ISOP), peroxidagao lipidica, 8-hidroxiguanosina (8-OxoG) e 8-hidroxi-2'-desoxiguanosina
(8-OHdG), que culminam em dano oxidativo ao RNA/DNA respectivamente. Dentro de
aproximadamente uma semana, os participantes completaram um teste de laboratorio
padronizado para estresse agudo enquanto as respostas de cortisol salivar foram medidas. O
estudo mostrou apoio ao modelo emergente de que a exposicdo ao estresse cronico promove
dano oxidativo através da ativacdo frequente e prolongada do eixo hipotdlamo-hipofise-

adrenal (Aschbacher et al., 2013).

O estresse de cuidar também estd associado a resultados negativos de saide e no
funcionamento neuroenddcrino. O gene MAO-A (gene para a enzima monoaminooxidase-A,
uma enzima) regula a atividade dos neurotransmissores envolvidos com as respostas
neuroenddcrinas ao estresse. As diferencas de polimorfismos neste gene t€ém sido mostradas
para influenciar a susceptibilidade ao estresse. Um estudo examinou a variagdo alélica em
MAOA-uVNTR, um polimorfismo funcional do MAO-A, como moderador dos efeitos de
estresse cronico sobre a excre¢ao urinaria de cortisol em 74 homens inscritos em um estudo
de caso/controle de cuidadores de familiares com deméncia. Cuidadores com alelos MAOA-
uVNTR associados a uma menor actividade transcricional (3-repeticdes) apresentou um
padrdo de excrecdo-A cortisol com diminui¢ao da noite para o dia, sugerindo embotamento do
eixo HPA em comparacdo com os ndo-cuidadores. Sendo assim, individuos com alelos
MAOA-uVNTR menos ativos que estao sob estresse cronico podem estar em risco aumentado

de exaustdo da resposta HPA e estresse fisiologico (Brummett et al., 2008).

A perda progressiva do funcionamento cognitivo e da autonomia das pessoas com
Doenga de Alzheimer (DA), juntamente com os seus sintomas comportamentais e
psicologicos caracteristicos (e.g., delirios, agressividade), promove estresse cronico nos
cuidadores familiares. Varios estudos indicam que esses cuidadores estdo predispostos a
problemas cognitivos, mas os correlatos fisioldgicos destas altera¢des ainda ndo foram bem
elucidados. Um estudo analisou os efeitos do estresse cronico de cuidadores familiares de
pacientes com DA, por meio da mensuracao de cortisol; DHEA e niveis de BDNF (fator
neurotrofico derivado do cérebro, uma proteina) e investigou a relagdo entre essas variaveis.
Dezessete cuidadores familiares (64,83 + 3,64 anos) de pacientes com DA e dezoito nio
cuidadores (58.29 + 3.16 anos) completaram escalas de estresse, depressdo e ansiedade. A
saliva foi coletada as 8h00Omin e 22h00min e os seus niveis de cortisol e DHEA determinados

por radioimunoensaio. Os cuidadores apresentaram mais sintomas de estresse, depressdo e



ansiedade do que os nao-cuidadores, bem como significativamente piores desempenhos em
atencdo, memoria de trabalho e testes de fun¢do executiva. Os cuidadores também tinham
maiores indices de cortiso/DHEA e menores niveis de BDNF do que nio-cuidadores. Esse
estudo mostrou que o prejuizo cognitivo dos cuidadores esta relacionado com alteragdes sobre
as concentragdes de cortisol/DHEA, e que o estresse cronico experimentado pela vivéncia do

cuidar tem o potencial de alterar seus niveis de BDNF (Corréa et al., 2015).

Nesse sentido, os pesquisadores comegaram a descobrir € compreender os estressores
associados com as responsabilidades dos cuidadores de deméncia. Uma amostra de 34
cuidadores de deméncia e 29 controles nado-cuidadores completaram uma série de
questionarios que avaliaram os niveis de estresse percebido e o enfrentamento. Os
participantes foram expostos ao estressor de laboratorio Social Trier Test (TSST), que foi
usado nesse caso como um estressor agudo. As pessoas que relataram niveis elevados de
estresse percebido, incluindo o fardo de cuidar, tiveram um nivel elevado de reatividade e
recuperagdo do cortisol durante o evento de estresse agudo, possivelmente indicando uma

carga alostatica (Jacy, 2010).

H4 muitos relatos de morbidade psicoldégica em cuidadores de pacientes com
deméncia. As consequéncias deste aumento do estresse sobre o sistema imunoldgico nao sao
claras. Sendo assim, um estudo investigou se as respostas dos anticorpos a vacina da gripe
diferiu entre cuidadores e um grupo de controle, e a relacdo da resposta de anticorpos ao eixo
hipotdlamo-pituitaria-adrenal (HPA). O estudo mostrou que cuidadores de pessoas com
deméncia tém aumento da ativacao do eixo hipotdlamo-pituitario-adrenal e uma resposta de
anticorpos pobres a vacina contra a gripe, mostrando dessa forma que os prestadores de
cuidados podem ser mais vulneraveis as doengas infecciosas do que a populacao de uma idade

similar (Vedhara et al., 1999).

Nesse sentido, o estresse se refere a experiéncia, produzido através de uma relagio da
pessoa com o seu ambiente, resultando em sofrimento psiquico ou fisioldégico. Uma melhoria
do quadro clinico da pessoa com deméncia geralmente corresponde apenas a uma melhora
parcial dos indices de estresse do cuidador. A inclinagdo dos indices biologicos ndo sdo
idénticas as dos psicologicos. Entre os indices psicométricos, o padrio de recuperacio
diferenciam dominios afetivos e cognitivos. Sendo assim, o processo de estresse deve ser
considerado nos seus diferentes dominios, para que dessa forma se permita o levantamento de

intervengoes especificas (Neri et al., 2007).



Uma pesquisa examinou a associa¢do de carga alostatica com o estresse ambiental e
psicoldgico nos contextos de prestagao de cuidados para pessoas com deméncia e abandono
do atendimento, por meio de uma compara¢do longitudinal de dois anos em trés grupos: 80
conjuges cuidadores de deméncia, 120 cuidadores veteranos, € 60 nao-cuidadores. Os dados
produziram uma associacdo estatisticamente significativa entre o estresse psicoldgico e o
componente de carga alostatica (mediadores primdrios). O estresse percebido foi melhor
preditor de mediadores primarios do que o estresse ambiental. Mediadores primarios sdo um
componente-chave da relagdo entre carga alostatica e estresse. Quando a carga alostatica ¢
tratada como um resultado do estresse, ¢ importante distinguir o estresse ambiental ¢ o

psicologico (Clark, Bond & Hecker, 2007).

Conjuges cuidadores de pessoas com deméncia podem estar em maior risco de
problemas cognitivos e declinio das fun¢des executivas do que as pessoas demograficamente
semelhantes que ndo cuidam de um cénjuge com deméncia. Um estudo relata que os conjuges
cuidadores podem estar em maior risco de comprometimento cognitivo ou deméncia do que
os nao-cuidadores em resposta a varios mediadores, incluindo psicossociais (por exemplo,
depressao, solidao, isolamento social, problemas de sono), comportamentais (por exemplo,

exercicio, dieta), e fisioldgicos (cortisol) (Vitaliano et al., 2011).

Um dos mediadores psicossociais ¢ a resiliéncia, que pode ser definida como a
capacidade que as pessoas tém em lidar com problemas e adversidades, superar obstaculos e
problemas frente as diversas situacdes estressantes que venham ocorrer no decorrer da vida.
Esse mediador depende da interagdo com sistemas de adaptacao como apoio familiar, social, e
religioso, essas dimensdes agem em diversos aspectos contribuindo para o enfrentamento

necessario em situagoes dificeis.

Outro estudo avaliou a eficacia da meditagdo adaptada do programa de Terapia
Cognitiva Baseada na Atengdo em relagdo a dois grupos e percebeu-se que essa terapia
associada com a educacdo em saude diminuiu o estresse do cuidador em relagcdo ao controle
(Oken et al., 2010). Além disso, estudos confirmam a relagdo entre estresse cronico € a
desregulagdo do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal entre as mulheres cuidadoras de pessoas
com deméncia e destacam a necessidade de examinar melhor o papel da etnia e sintomas

depressivos em suas respostas fisiologicas (Gallagher-Thompson et al., 2006).

3. JUSTIFICATIVA



Comportamento pode ser definido como a resposta observavel e mensuravel de uma
pessoa ou de um ser vivo frente a uma determinada situag@o. Os seres humanos possuem uma
rede intricada de neurdnios responsavel por receberem por vias sensitivas as informagdes do
mundo a sua volta. Essas informagdes podem ser captadas pelos 6rgaos dos sentidos e sistema
nervoso periférico, que podem ser compostas por ondas sonoras, toques, imagens visuais e
cheiros diversos. Quando essas informagdes sdo captadas, em seguida sdo guiadas para o
cérebro por vias aferentes, ocasionando o pensamento, ¢ logo mais o desenvolvimento de

fungdes mentais mais complexas, como planejamento, aten¢do ¢ memoria.

O pensamento, estudado primeiramente pela filosofia, hoje também ¢ ferramenta de
estudo da ciéncia, e, sobretudo das neurociéncias. No momento em que determinadas
informagdes sdo captadas, logo mais sdo processadas pelo sistema nervoso central, constituido

pelo encéfalo e pela medula espinal.

Essas informag¢des podem ocorrer para os sujeitos em situagdes € momentos que
podem ser interpretados como bons ou ruins pelos individuos. O ato de cuidar de uma pessoa
com deméncia pode ser considerado bom ou ruim, dependendo da percepgdo que estes fazem
dos estressores (manejar as alteragdes comportamentais ou lidar com a falta de autonomia) e

resiliéncia de cada cuidador.

Os fatores ou mecanismos de prote¢do que um individuo dispde internamente ou capta
do meio em que vive s3o considerados elementos cruciais para a compreensao da resiliéncia.
Os fatores de prote¢dao sdo usualmente nomeados como mediadores (buffers). Os fatores de
protecao sdo aqueles que, numa trajetoria de risco, modificam o rumo da vida do sujeito para
um final mais adaptado, como também podem ser definidos pelas caracteristicas ambientais
e/ou individuais que atenuam ou refor¢am aos individuos para que estejam sobe efeitos

negativos do meio.

Os fatores de protecdo ndo eliminariam os fendmenos psicologicos da situacdo
estressante vivenciada, o que ocorre ¢ uma mudanca na forma e na interpretacdo de como as
pessoas enfrentam as situagdes em suas vidas, principalmente, quando submetidas a
circunstancias desfavoraveis. Esses fatores se referem aqueles que, numa trajetoria de risco,

modificam o rumo da vida do sujeito para um final mais favoravel e adaptado.



As tarefas envolvidas no cuidado da pessoa com deméncia (PcD) podem ter maior ou
menor intensidade, mas, em qualquer caso, demandam um esforgo constante, com continuas
readaptacdes da rotina diaria, convertendo-se em uma situacao tipicamente desencadeante do
estresse cronico (Montero & Losada, 2005), denominada sobrecarga (Zarit, Todd & Zarit,
1986). Mais concretamente, esta situacdo de cuidar ¢ concebida como potencialmente
estressante e negativa para o cuidador (Zarit et al., 1986) quando o cuidador carece dos
recursos psicossociais necessarios para enfrentar cada uma das exigéncias diarias

apresentadas pelo doente (Vitaliano, Young & Zhang, 2004).

O enfrentamento diario do estresse aumenta a vulnerabilidade do cuidador,
incrementando assim o risco de padecer de diversos problemas fisicos, psicologicos e sociais
(Crespo & Lopez, 2007), de forma que a qualidade de vida do cuidador pode ficar seriamente
comprometida (Brodaty & Berman, 2008). Mas também pode ocorrer que a situagcdo de
cuidado seja vista como menos ameacante ou avaliada pelo cuidador como uma situagdo que
ele tem capacidade de enfrentar, com recursos internos e externos. Um desses recursos
psicolégicos que podem ajudar a reduzir as consequéncias negativas associadas ao cuidado ¢ a
resiliéncia (Quintero, Fernandez-Calvo, Menezes de Lucena, Hernandez-Martin, Contador &

Ramos, 2007).

A Resiliéncia trata-se de uma poderosa qualidade humana (Manciaux, Vanistendael,
Lecomte & Cyrulnik, 2001) que denota tanto a capacidade para resistir as adversidades da
vida, quanto a capacidade para recuperar-se (Garmezy, 1991) ou manter uma conduta
adaptativa (Bonanno, 2004) depois de um evento estressante e/ou traumatico. Deste modo,
numa situagdo de risco como cuidar de uma pessoa com deméncia, esta qualidade humana
reduz a vulnerabilidade dos cuidadores (Quintero et al., 2007) e explica-se pela interacdo de
atributos pessoais, de apoio familiar e dos recursos da comunidade (Quintero & Hernandez-

Martin, 2010).

Considerando a complexidade do ser humano, e a dindmica envolvida em torno do
estresse propde-se o desenvolvimento dessa pesquisa, que poderd esclarecer se hd uma
correlacdo entre essas variaveis: estresse percebido e saude fisica, bem como para facilitar que
as Associagdes de Alzheimer e as politicas de saide desenvolvam estratégias de suporte para

pessoas que cuidam de pessoas com deméncia, visando reduzir o estresse desse publico.



Paises em baixo e médio desenvolvimento sdo os mais acometidos pela doenca de
Alzheimer, desenvolver essa pesquisa tendo consciéncia de que milhares de pessoas sdao
cuidadores, porém nem ao menos sabem que o sdo, pois o diagndstico, subdiagnostico e os
cuidados de um profissional de satide ainda ndo chegaram a suas casas pode ser deprimente e
desolador. Muitos chamam esses cuidadores de “pacientes invisiveis” (Brodaty & Donkin,

2009).

Mas ¢ justamente dai que se tiram forcas para fazer com que cada vez mais cuidadores
tenham acesso a intervencdes psicossociais que possam amenizar o estresse de suas vidas
nessas situagdes. Nesse sentido, utilizar-se-a escalas validadas para mensuragdo de variaveis

psicoldgicas do estresse.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral:

Avaliar a relagdo do estresse psicologico com a saude fisica e mental em cuidadores

informais de pessoas com deméncia.

4.2 Objetivos Especificos:

Mensurar o nivel de estresse percebido (psicologico) nesses cuidadores;
Avaliar a relacdo existente entre estresse percebido e saude fisica;
Mensurar a resiliéncia dos cuidadores;

Avaliar a ansiedade e depressao do publico-alvo;

AN N NN

Oferecer subsidios para compreensdo dos determinantes psicologicos do estresse,

sejam eles preponderantemente individuais ou sociais;

5. HIPOTESES



II.

Devido a exigéncia do ato de cuidar, muitos cuidadores sentem-se sobrecarregados
porque ndo conseguem lidar com esta tarefa, manifestando um estresse cronico
percebido (EcP) que geram consequéncias importantes na saude fisica, (e.g., aumento
do risco para doengas cardiovasculares) destes cuidadores (Garces et al., 2012; Leggett

et al., 2015). Sendo assim, espera-se que:

“Os cuidadores com maiores niveis de estresse psicologico apresentardo maior

comprometimento na saude fisica que os cuidadores sem estresse psicologico.”

Hé diversos modelos tedricos que buscam elucidar a sobrecarga do cuidador na
perspectiva de diferentes categorias de risco e fatores protetores, tais como a

resiliéncia (Fernandez-Calvo et al., 2016). Nesse sentido, espera-se que:

“Os cuidadores com maiores niveis de estresse psicologico apresentardo menores

’

niveis de resiliéncia que os cuidadores sem estresse psicologico.’

6. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo Ex Post-Facto, de carater correlacional, que foi realizado no

Servico de Neuropsicologia do Envelhecimento (SENE), sediado na Clinica Escola de

Psicologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), localizada na cidade de Jodao Pessoa,

Estado da Paraiba, que atende a pacientes diagnosticados com deméncia, contando com uma

equipe interdisciplinar composta por médicos, neurologistas, enfermeiros, técnicos e

psicodlogos, integrando sua equipe multiprofissional. Os dados coletados via online foram

obtidos

a partir de um formuldrio do Google no link a seguir:

https://goo.gl/forms/FJ9x3Ht5Qx5uKS{G2.

6.1 Publico-alvo e critérios de inclusdo


https://goo.gl/forms/FJ9x3Ht5Qx5uKSjG2

Fizeram parte deste estudo os cuidadores informais de idosos com deméncia que
acompanhavam pacientes admitidos na referida instituicdo de saude que aceitaram participar
espontaneamente da pesquisa e que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: a)
Identificar-se como cuidador principal da pessoa diagnosticada com deméncia; b) Ter pelo
menos 17 anos de idade ou mais; e ¢) Dedicar tempo as tarefas de cuidar durante pelo menos

uma hora diéria, pelo menos nos ultimos trés meses consecutivos.

6.2 Calculo Amostral

Utilizou-se a seguinte formula para calcular a amostra desta pesquisa:

_ N.Z*.p.(1-p)
- Z%p.(1-p)+e?(N-1)

n

Santos (2018).

Onde:

n - amostra calculada

N - populacao

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

A amostra foi feita ao se calcular uma populacdo de 272 cuidadores informais de
pessoas com deméncia. Em um nivel de confianga de 95% e erro amostral de 5%, obteve-se a
amostra necessaria de 160 participantes para a pesquisa. As variaveis estudadas foram: faixa
etaria, sexo, situacdo conjugal, filhos, situacdo residencial, tempo de cuidado ao paciente,
pratica de esporte, atividade de lazer, escolaridade, uso de medicacdo, carga horaria de
cuidado do paciente, trabalho extra, satisfacdo com o cuidado e pensamento de desisténcia do
cuidado, idade, numero de filhos, grau de parentesco com o paciente se o cuidador for da

familia, resiliéncia, estresse psicologico, satude fisica, ansiedade e depressao.



6.3 Instrumentos para mensuracao

O Questionario Sociodemografico busca a caracterizagdo pessoal dos cuidadores, por
meio de questdes de multipla escolha e de respostas numéricas e descritivas diretas.
Foram abordadas variaveis qualitativas, tais como: sexo, escolaridade, situagdo conjugal,
filhos, situacdo residencial, pratica de esporte, uso de medicamentos do cuidador e do
paciente, enfermidades mentais e fisicas atuais do cuidador, suas atividades de lazer,
qualidade da saude apo6s o aparecimento da deméncia, e varidveis quantitativas, quais
sejam: renda per capita do enfermo e do cuidador, tempo de cuidado, idade, nimero de

filhos, e carga horaria semanal de cuidado.

A Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson (CD-RISC) é um instrumento validado no
Brasil utilizado para verificar niveis de resiliéncia, que pode ser definida como a
capacidade psicolégica para lidar com fendmenos estressantes. A escala contém 25
assertivas que tratam de estressores variados e reagcdes emocionais associadas aos mesmos
(percepgdo como mediadora do impacto do ambiente). A CD-RISC ¢ um instrumento onde
o sujeito do estudo diz se concorda ou ndo com as assertivas. Cada item oferece cinco
opgoes de resposta com valores variaveis de zero a quatro, em escala tipo Likert. Nesta
escala, o nimero zero ¢ usado para identificar “discordo totalmente”, o um “discordo”, o

dois “concordo em parte”, o trés “concordo” e o quatro “concordo totalmente”.

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983,
adaptada por Botega, Bio, Zomignani, Garcia Junior & Pereira, 1995) foi utilizada para
identificacdo dos sintomas associados as referidas doengas. Ao invés de perguntas, a
HADS constitui-se de afirmagdes respondidas de acordo com a frequéncia em que
ocorrem no dia a dia do individuo. E composta por 14 itens que se subdividem em duas
escalas: uma para ansiedade e outra para depressao (cada uma com 7 itens). Diante disso,
¢ possivel extrair uma pontuacdo separada para cada subescala anteriormente citada que

varia entre 0 e 21 (Marcolino, Suzuki, Alli, Gozzani, Mathias, 2007).

A Escala de Sobrecarga de Zarit avalia a sobrecarga do cuidador (estresse psicoldgico),

identificando os elementos que levam a exaustdo do mesmo. A partir disso ¢ possivel



tracar intervencdes especificas de acordo com os fatores que sao tragados na escala (Zarit,

Todd & Zarit, 1986).

® O Questionario de Sintomas de Giessen consiste de um teste com vinte € quatro questoes
referentes a saude fisica do cuidador nas ultimas semanas. E listada a frequéncia do
aparecimento desses sintomas em cinco dominios relativos a quantidade de vezes que os

sintomas apareceram no cuidador.

6.4 Analise Estatistica

Os resultados das escalas foram digitados e analisados estatisticamente através do
software IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 21.0. Foram
efetuados célculos de frequéncias absolutas, relativas e medidas de tendéncia central (média e
desvio padrdo), além de testes especificos para analisar os dados paramétricos e nado

paramétricos. A andlise de associagdo entre as variaveis nominais foi verificada pelo teste qui-

quadrado (%?) e correlagdo de Pearson.

6.5 Questoes Eticas

A pesquisa foi submetida em 07/12/2017 a andlise e emissdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba, via cadastrado na Plataforma Brasil, e
aprovada sob parecer CAAE: 80971217.3.0000.5188. Ressalta-se que todos os itens dispostos
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres
humanos, foram obedecidos, especialmente quanto a orientagcdo aos participantes quanto aos
objetivos, finalidade e riscos do estudo, além da garantia do anonimato dos mesmos e do
direito de se retirarem da investigagdo a qualquer momento, sem que isso acarrete algum
prejuizo. E imperativo ressaltar que o preenchimento das escalas so foi realizado mediante
prévia autorizacdo expressa do participante, formalizada pelo Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

7. RESULTADOS



7.1 Dados Sociodemogrdficos

Participaram da pesquisa 160 cuidadores informais de pessoas com deméncia, sendo
que 92,5% foram do sexo feminino e 7,5% do sexo masculino. Em relagdo a idade, 50%
encontravam-se acima de 47 anos. Quanto a escolaridade, 28,1% possuiam ensino médio
completo, 92,5% residiam na zona urbana e 66,3% ja pensaram em desistir de cuidar do
paciente. A carga horaria didria de cuidado de 24 horas por dia foi afirmada por 59,375% dos

cuidadores.

Quanto ao trabalho remunerado, 65% dos cuidadores ndo o possuem e 23,1% largaram
o trabalho para se dedicar ao paciente. Atividades de lazer e esporte também foram analisadas,
de modo que 76,3% dos cuidadores ndo praticam esportes € 62,5% nao possuem atividades de
lazer. A situacdo conjugal indicou que 52,5% desses cuidadores sdo casados e 77,5% tem

filhos.

Os dados do paciente demonstraram que 81,3% sdo do sexo feminino e 80%
encontravam-se na idade acima de 70 anos. Quanto a escolaridade, 41,9% possuiam ensino
fundamental incompleto e 12,5% ndo possuiam escolaridade. O ano do aparecimento dos
primeiros sintomas e o ano em que a deméncia foi diagnosticada possui correlacdo de Pearson
significativa (0,765**). Quanto ao profissional responsavel pelo diagnéstico, 51,9%
afirmaram ter sido realizado por neurologistas, seguido de 29,4% por geriatras e 12,5% por

psiquiatras.

O Alzheimer foi preponderante, englobando 80% dos tipos de deméncias
diagnosticadas, seguido de deméncia frontal com 3,1%, deméncia vascular com 2,5%, D.C.
Lewy com 1,9%, e outras deméncias com 5%. E alarmante salientar que 7,5% dos
entrevistados ndo sabiam o tipo de deméncia do paciente. De acordo com a pesquisa, a
situacdo conjugal dos pacientes mais preponderante foi a “vitvo(a)” com 55% do total, 95%

dos pacientes possuiam filhos.

A relagdo que o cuidador tem com o paciente foi de 62,5% para “filho(a)”, 14,4% para
“pai/mae” e 15,6% para “outra”. Além disso, 74,4% dos cuidadores vivem com o paciente o
tempo todo e 51,4% cuidam do paciente ha um periodo compreendido entre 1 a 4 anos, e

41,3% nao compartilha as tarefas de cuidar do paciente com outros membros da familia.
p p



Antes da doenga do paciente aparecer, 89,4% dos cuidadores afirmaram que possuiam
boa saude, tendo piorado depois do evento patologico. O uso de medicacao foi avaliado tanto
nos pacientes, quanto nos cuidadores, de modo que dos primeiros 96,3% faziam uso, e dos

ultimos 56,3% utilizavam alguma terapia medicamentosa.

Quanto a renda per capita dos cuidadores, < 1 salario minimo constou 57,5%, < 3
salarios minimos, 15,6% e > 3 saldrios minimos, 26,9%. Dos pacientes, < 1 salario minimo

constou 54,4%, < 3 salarios minimos, 27,5%, ¢ > 3 salarios minimos, 18,1%.

7.2 Saude Fisica

Para o Questionario de Sintomas de Giessen (do tipo Likert), dividiram-se as 24
questdes que avaliam a satde fisica em quatro categorias: Cansaco, Sintomas Estomacais,

Dores nas Extremidades e Complicac¢des Cardiacas.

7.2.1 Cansaco

Esta categoria ¢ composta das seguintes varidveis: falta de energia (Cl); grande
necessidade de dormir (C2); cansar-se facilmente (C3); cansago (C4); sensacdo de estar

dopado (C5); e fraqueza e falta de energia (C6).

Estatisticas
1 c2 c3 c4 Ch Cl
4 Walido 160 160 160 160 160
Ausente 44 44 44 44 44
Nedia 2,13 2,313 2,206 2414 1,263 2,
dediana 2,000 2,000 2,000 3,000 1,000 2,
foda 3,0 30 3,0 3,0 0
Nodelo padrio 1,1837 11874 1,3084 1,1804 1,3203 1.3
dinimo 0 0 0 0 0
MAviran an A n AN An A n

Quadro 1 — Estatistica descritiva da categoria “cansaco”.

De acordo com os dados observados, percebeu-se que o cansago (C4) ¢ a variavel que
possuiu a maior média (2,419), indicando que este sintoma ¢ o mais prevalente na amostra

estudada.



7.2.2 Sintomas Estomacais

Esta categoria ¢ composta das seguintes variaveis: sensagdo de estar cheio ou inchado

(E1); vomito (E2); nauseas (E3); arrotos (E4); azia (ES); e dor de estomago (E6).

Estatisticas
E1 E2 E3 E4 ES E
| Walido 160 160 160 160 160
Alsente 44 44 14 14 44
Nedia 1,650 13 738 475 1,200 1
dediana 2,000 oo 000 1,000 1,000 1
Noda 0 0 A0 A A
dodelo padrao 1,4017 87549 9873 1,1653 1,2624 1,2
dinimao 0 0 0 0 0
daximn an an A A an

Quadro 2 — Estatistica descritiva da categoria “sintomas estomacais”.

De acordo com o quadro acima, € possivel perceber que o sintoma mais preponderante
desta categoria ¢ a sensagao de estar cheio ou inchado (E1), com média de 1,650, seguido de

azia (E5), com média de 1,169.

7.2.3 Dores nas Extremidades

Esta categoria ¢ composta das seguintes variaveis: dores nos membros ou articulagdes
(D1); dor nas costas ou na regiao lombar (D2); tensao no pescogo ou no musculo dos ombros
(D3); dor de cabeca (D4); peso ou cansaco nas pernas (D5); e sensag@o de pressdo na cabega

(D6).

[ T FLYPE LN IFEE )

D1 D2 D3 D4 DA ]
M Valido 160 160 160 160 160
Ausente 44 44 44 44 44
Media 2,144 2175 2,269 1,900 2,038 1
Mediana 2,000 2,000 3,000 2,000 2,000 1
Moda 3,0 3,0 30 1,0 1,0%
Modelo padrio 1,33568 1,3106 1,35685 1,24449 1,3685 14
Minimao ] 0 0 0 0
Maximo 40 4.0 40 4.0 4.0

Quadro 3 — Estatistica descritiva da categoria “dores nas extremidades”.



Tensdo no pescogo ou no musculo dos ombros (D3) foi a variavel que atingiu a maior

média, 2,269, seguido de dor nas costas ou na regido lombar (D2), com média 2,175 e dores

nos membros ou articulagdes (D1), com média 2,144.

7.2.4 Complicagoes cardiacas

As variaveis desta categoria sdo: agita¢do e palpitagcdes no coragao (H1); tontura (H2);

sensagdo de sufoco ou nd na garganta (H3); dor aguda no peito, tensdo e estresse (H4);

episodios de dificuldades para respirar (HS); e problemas cardiacos (H6).

H1 H2 H3 H4

M Valido 160 160 160 160 160

Ausente 44 44 44 44 44
Média 1,456 1,184 1,488 1,656 25
Mediana 1,000 1,000 1,000 1,500 Q00
Moda i 0 1,0 4 0
Maodelo padrao 11967 1,1682 1,2034 1,3554 11631 1
Minimo 0 0 0 0 0
Maxirmo an an an an an

Quadro 4 — Estatistica descritiva da categoria “complica¢des cardiacas”.

Dor aguda no peito, tensao ou estresse (H4) obteve a maior média, 1,656, sendo este o

problema de satde fisica mais frequente nesta amostra. Em seguida, sensa¢do de sufoco ou n6

na garganta (H3), com média 1,488 e agitacdo e palpitagdes no coragdo (HI), com média

1,456 foram os sintomas mais relevantes.

7.2.5 Classificacdo geral da saude fisica

Quantidade de pessoas que Escores Significado Porcentagem
p q g g
atingiram os escores
51 0-24 Boa saude fisica 31,875%
54 25-48 Moderado 33,75%
comprometiment
o da saude fisica
55 49 — 96 Saude fisica 34,375%

bastante

comprometida




160 | -

100%

Quadro 5 — Classificacdo da satde fisica dos cuidadores. Dados da Pesquisa (2018).

7.3 Ansiedade e depressao

Ansiedade Depre
M Valido 160
Ausente 44
Media 10,8125 9,
Mediana 11,0000 10,
Moda 13,00 :
Modelo padrao 4 BRE26 46
Minimo 2,00
Maximo 21.00

Quadro 6 - Estatistica descritiva dos valores de ansiedade e depressao.

Ansiedade [ ]1,3,5,7,9,11,13

HAD

Depressio [ ]0,2,4,6,8, 10, 12, 14

Pontuaciao HAD total minima e

maxima
0 - 42 pontos

Escore HAD Total

0 - 7 pontos: improvavel =0

8 - 11 pontos: possivel =1

12 - 21 pontos: provavel = 2
> 21 pontos: muito provavel = 3




Resultado Total HAD
14 cuidadores (8,75%) =2
146 cuidadores (91,25%) =3

Soma dos impares minima e maxima

2 - 42 pontos

Ansiedade

Soma dos pares minima e maxima

0 - 24 pontos

Depressao
62 cuidadores (38,75%) =0

49 cuidadores (30.625%) =0

53 cuidadores (33,125%) =1

45 cuidadores (28,125%) =2

13 cuidadores (8,125%) =3

37 cuidadores (23,125%) =1
60 cuidadores (37,5%) =2

1 cuidador (0,625%) =3

yres de ansiedade e depressdo, os valores em

vermelho afirmam escores provaveis e muito provaveis de ansiedade e depressao.

7.4 Estresse Psicologico

As variaveis analisadas para medir o estresse psicologico utilizaram-se da Escala de

Sobrecarga de Zarit (do tipo Likert) que possui as seguintes questdes:

Zarit01 Pede mais ajuda do que necessita Zarit12 Sente a vida social prejudicada por cuidar
Zarit02 Nao tem tempo pra si visto que cuida Zarit13 Nao se sente a vontade de receber visitas por
causa do paciente
Zarit03 Estresse em cuidar e ainda lidar com as Zaritl4 | Sente que ¢ a Unica pessoa de quem o paciente
obrigacoes da familia e do trabalho depende
Zarit04 Sente-se envergonhado com o Zaritl5 Nao tem dinheiro pra cuidar
comportamento do paciente
Zarit05 Sente-se irritado quando o paciente esta Zarit16 Incapaz de cuidar por muito mais tempo
por perto
Zarit06 A deméncia afeta negativamente Zaritl7 Perdi o controle da minha vida desde que a
relacionamentos com familia ou amigos doenga apareceu
Zarit07 Sente receio pelo futuro do paciente Zarit18 Gostaria de deixar outra pessoa cuidar do
paciente
Zarit08 Sente que o paciente depende do Zarit19 Tenho dtvidas sobre o que fazer pela pessoa
cuidador com deméncia
Zarit09 Se sente tenso quando o paciente esta por | Zarit20 Sente que deveria estar fazendo mais pelo
perto paciente
Zarit10 Sente a satude afetada por cuidar Zarit21 Sente que poderia cuidar melhor
Zaritl1 Sente que ndo tem privacidade por causa | Zarit22 Sente-se sobrecarregado por cuidar
do paciente

Quadro 8 — Variaveis da Escala de Sobrecarga de Zarit.




ESlalslicas

Zaritd1 Zaritd?2 Zaritd3 ZaritD4 Zarit0s Zarit0g Zarit07 ZaritDg Zarit09 Zarit10 Zarit!

| Valido 160 160 160 160 160 160 160 160 160 180 16l
Ausente 44 44 44 4 44 44 4 44 44 44 4

Nédia 1,700 2344 2431 G649 806 1,086 2,488 3119 1,175 1,794 1,94
Nediana 2,000 2,000 2,000 000 000 1,000 3,000 4,000 1,000 2,000 2,000
Noda 1,0 20 2,0 0 0 0 40 40 0 0 1.0
dodelo padrao 1,2778 1,2237 1,1802 1,0504 1,0960 1,2451 1,4450 1,2608 1,2912 14756 1,509¢
dinimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |
{ Yalido 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 16
Ausente 44 44 44 4 44 44 44 4 44 44 4

fédia 2,263 950 2,463 2175 1,519 1,788 1,181 1,581 213 2044 233
fNediana 2,000 000 3,000 2,000 1,000 1,000 1,000 1,000 2,000 2,000 2,00
foda 40 0 40 40 0 1,0 0 0 40 40 4,
Modelo padrio 1,4340 1,3727 1,5209 15883 1,4708 1,5063 1,3912 14074 1,4968 15228 1,417
dinimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ,

Quadro 9 — Estatistica descritiva da Escala de Sobrecarga de Zarit.

A maior média dentre as varidveis analisadas foi a da questdo 08, que relata a
dependéncia que o paciente sente do cuidador.

7.5 Resiliéncia

A resiliéncia dos cuidados foi avaliada por meio da Escala de Resiliéncia de Connor-

Davidson (RISC-Br), uma escala tipo Likert, composta por 25 questdes que avaliam a

resiliéncia dos cuidadores.

Quadro 8 — Variaveis da Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson (RISC-Br).

RISC-BI0! | RISC-Br02 | RISC-Br03 | RISC-Bi04 | RISC-BI05 | RISC-BI06 | RISC-Br07 | RISC-Br08 | RISC-Br09 | RISC-Br10 | RISC-Bri1 | RISC-Bri2
I Vvalido 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160

Ausents I I I 4 4 4 4 I 4 I I 1
lédia 336 1313 3,869 3131 3344 1,181 3,038 3413 3631 3,956 3,738 3,738
Nediana 3,00 4,000 4,000 3,000 3,000 3,000 3,000 4,000 4,000 4,000 4,000 4,000
foda 3 40 50 30 10 30 3.0 10 40 50 40 40
fodelo padrio 1048 | 13184 | 12241 | 10823 | 14977 | 12633 | 12733 1837 | 1238 | 10238 | 108 | 1077
tinimo f 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10




FloL-gr g FIS-Br14 [xAt=1¥ =1 ] ({19 =1001) [a{t=1 =1 i [aA[=1¥ =] R i+] ({19 =10 1) Flol-griu [a1=1 = 4| [xAE=1%0 =1 Y ({19 =1 ) [p[=1 =] L) [aAf=1¥ =] ik ]

N Valido 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160
Aussnte 4 4 44 4 4 44 4 4 44 44 4 4 44

Média 3,500 3113 3,681 3475 3,600 3,206 3,081 3275 3,350 2,906 3,100 3456 3,906
Mediana 4,000 3,000 4,000 4,000 4,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 4,000 4000
Moda 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 50
Modelo padrdo 11869 | 1,223 | 14729 | 1,1435 | 14393 | 12594 | 12026 | 11920 | 12296 | 12876 | 1,2489 | 14704 12069
Minima 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Quadro 10 — Estatistica descritiva da Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson (RISC-Br).

7.6 Correlacoes

Na estatistica, correlagdo ¢ uma relagao (causal ou ndo) entre duas variaveis, vale
salientar que ndo se pode inferir causacao a partir de uma correlagdo. No entanto, essa medida
fornece dados relevantes a medida que o coeficiente de correlagdo de Pearson, utilizado nesta
pesquisa, obtido pela divisao da covariancia de duas variaveis pelo produto dos seus desvios

padrdo descreve sensibilidade em uma relacgdo linear entre duas variaveis.

7.6.1 — Correlacoes entre estresse psicologico, ansiedade, depressdo e resiliéncia

De acordo com o quadro abaixo, pode-se perceber uma correlacao significativa entre
os niveis de estresse psicologico e ansiedade (0,406**), bem como entre os de estresse e
depressao (0,323**), a varidvel HAD Total refere-se aos niveis de ansiedade e depressdo
juntos, que teve uma correlagdo de 0,540** com o estresse psicoldgico, demonstrando que
houve uma correlagdo entre essas varidveis, onde os cuidadores que apresentaram estresse

psicoldgico ao mesmo tempo também apresentavam ansiedade e depressao.

Zarit Total Ansiedade Depressao HADTotal ERCDTotal

ZaritTotal  Pearson Gorrelation 1 408" 323" 5407 -00a

Sig. (2-tailed) 000 000 000 918

[ 160 160 160 160 160

Ansiedade  Pearson Correlation 408" 1 -.089 758" 305

Sig. (2-tailed) 000 263 000 000

1 160 160 160 160 160

Depressdo  Pearson Correlation 3237 -.088 1 5317 -.094

Sig. (2-tailed) 000 263 000 236

1 160 160 160 160 160

HADTotal Pearson Carrelation 5407 758" 5817 1 -3127

Sig. (2-tailed) 000 000 000 000

I 160 160 160 160 160

ERCDTotal  Pearson Correlation -.008 -305” -.094 -3127 1
Sig. (2-tailed) o918 000 236 000

i 160 160 160 160 160

** Carrelatinn is sionificant atthe 001 level (7-tailedy

Quadro 11 — Correlagdes entre estresse psicologico, ansiedade, depressao e resiliéncia. Dados

da Pesquisa (2018).




Outro fator interessante ¢ a correlagdo que apresenta coeficiente negativo de Pearson
entre ERCD total (Resiliéncia) e ansiedade (-0,305**), bem como entre a resiliéncia e HAD
Total (-0,312**). Esse dado demonstra que os cuidadores que possuem maiores niveis de

resiliéncia, apresentam menores niveis de ansiedade e depressao.

7.6.2 - Correlagoes estre estresse psicologico, ansiedade, depressdo e saude fisica

Z£4dric 1 otal AMNsiedade LEpressao

arit Total Pearson Correlation 1 408" a23”

Sig. (2-tailed) 000 000

[+l 160 160 160

nsiedade Fearson Carrelation 408" 1 -.083

Sig. (2-tailed) 000 263

[+l 160 160 160

Epressan Pearson Correlation 323" -.089 1
Sig. (2-tailed) 000 263

&l 160 160 160

1S GEXAUSTA0(C) Pearson Correlation B01" sag” F34”

Sig. (2-tailed) 000 000 000

[+l 160 160 160

ISGProblemasEstomacais(E) Fearson Correlation 528" 4a3" 256"

Sig. (2-tailed) 000 000 o1

[+l 160 160 160

5CGDoresnasExtremidades(D)  Pearson Correlation B24" 418" 339"

Sig. (2-tailed) 000 000 000

&l 160 160 160

ISGComplicagesCardiacas(H)  Pearson Correlation 532" 532" s07"

Sig. (2-tailed) 000 000 000

[+l 160 160 160

ISG Tatal Pearson Correlation BIET 497" 345"

Sig. (2-tailed) 000 000 000

[+l 160 160 160

Quadro 12 — Correlagdes entre estresse psicologico, ansiedade, depressdo e saude fisica.

Dados da Pesquisa (2018).

Cuidadores com exaustao (cansago) apresentaram correlagdes significativas com o
estresse psicologico (0,601**), ansiedade (0,388**), e depressdao (0,334**). Os problemas
estomacais também possuiram correlacdo positiva com estresse (0,528**), ansiedade
(0,483**) e depressao (0,256**). A variavel dor nas extremidades correlacionou-se com o

estresse (0,624**), ansiedade (0,418**), e depressao (0,339**), bem como as complicagdes



cardiacas, correlacionando-se com o estresse (0,532*%*), ansiedade (0,532*%*), e depressdo

(0,307%%),

De um modo geral, o QSG total referente ao agrupamento das quatro categorias
supracitadas, mostra o somatorio geral das pontuagdes referentes a saude fisica, também se

correlacionou com o estresse (0,636**), ansiedade (0,497**), e depressao (0,345%*%*).

8. DISCUSSAO

8.1 - Papel da Mulher no Cuidado de Pessoas com Deméncia (PcD)

Diante do contexto histérico da humanidade, a mulher tem se apresentado como
individuo presente em segundo plano quando se trata de suas realizag¢des historicas e agdes no
contexto da sociedade. Uma vez que sua vida se passava de acordo com a vontade do homem,
que poderia prendé-la em castelos, paldcios ou qualquer outro tipo de moradia, nao
permitindo sua participagdo em eventos historicos relevantes para a formagdo da sociedade

atual (Follador, 2009).

Uma vez que sua situacdo se apresentava reclusa, as circunstancias de um mundo
privando as possibilidades minimas disponibilizadas pela sociedade, ¢ por sua vez pelo
homem, nao permitiu uma participagao efetiva da mulher no contexto histérico, uma vez que
decisdes publicas eram realizadas em espagos de convivéncia do homem e era nessas

localidades que fatos importantes vinham a acontecer (Vasconcelos, 2005).
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Grafico 1 — Porcentagem de cuidadores (as) de acordo com o sexo. Dados da pesquisa

(2018).

No decorrer das ultimas décadas, houve uma consideravel alteracdo das condi¢des
socioeconOmicas, politicas e educacionais das mulheres, sendo observadas enormes
transformagodes, que vem acompanhando o fendmeno da trajetéria de emancipacdo do sexo
feminino diante da histéria nacional e internacional de acordo com o pais, definindo a

evolucdo destas modificagdes (Cunha & Alves, 2014).

No entanto, como foi observado nesta pesquisa (Grafico 1), 92,5% dos cuidadores
envolvidos sao mulheres, submersas ao ambiente doméstico e ao ato de cuidar, uma heranga

historico-cultural que se derrama nas camadas da sociedade ainda nos dias atuais.

No contexto histérico a imagem da figura feminina estava sempre interligada a uma
imagem de hesitagdo ou incerteza, ao ser necessario o relato e a passagem de momentos
histéricos para as geragdes posteriores. Os homens que ali tinham a func¢do de transmitir estas
informagdes se expressavam de maneira que seus sentimentos e opinides fossem expressos e
compreendidos de forma dupla, deixando transparecer seu amor ¢ admiragdo as mulheres,
onde em alguns momentos se passava o sentimento de 6dio e repulsa, diante de um fato

ocorrido, e de amor e afeicdo a mulher na maior parte de seus relatos (Follador, 2009)

Os olhares da figura masculina perante a imagem da mulher era exercido de forma
diferenciada, onde podia apresentar um olhar de vitima, fragilizada, santa e pura, enquanto

que em alguns momentos apresentava um perfil de forga, perigo e pecadora. Dessa forma a



definicdo destas duas imagens criou um perfil em que a mulher se encaixava em dois papéis:
o da figura boa, que se tratava de uma figura semelhante a uma divindade, que tinha a fungao
da maternidade, envolta em um ar de pureza e bondade, que ainda seria obediente e zelosa em
seu lar e que deveria ser alcancado por todas as mulheres de honra; e o da mulher que
representava o pecado, um demonio. Uma imagem “diabolizada”, simbolizando a existéncia

dos atos pecaminosos ¢ a tentagao.

A principal efetivacdo da contribuicdo feminina para o contexto historico da
humanidade se iniciou a partir do ano de 1980, onde seus destaques de maior forma foram nas
pesquisas e no mundo académico. Tal fato se deu como resultado da implantagdo do conceito
de género abordado e amplamente caracterizado nas relagdes entre homens e mulheres
deduzindo que a historia da mulher era formulada necessariamente e obrigatoriamente a partir

dos estudos das relagdes entre os dois sexos (Vasconcelos, 2005).

A construgdo social de género institui papéis desempenhados por cada individuo de
acordo com suas caracteristicas sexuais reportados por ideologias criadas pela sociedade.
Atualmente tal constru¢do ainda se faz presente, porém as delimitagdes ndo dependem de suas
caracteristicas biologicas, pelo fato de haver a disposi¢ao de forma definitiva de alterar tais

condi¢des para o sexo oposto (Follador, 2009).

Ao comparar, veremos de forma muito clara e significativa os ganhos que as mulheres
tém alcancado nas mais diversas areas, sendo algumas delas: de maiores patamares
administrativos na area da satde, direitos reprodutivos, politicas sociais, onde se apresentam
de maneira expressiva; no ambito do mercado de trabalho, aonde vem marcando presenca
maior a cada dia; no setor de seguranga publica, na area politica do pais e principalmente na
educacdo, auxiliando o desenvolvimento de criangas, jovens e adultos com seus

conhecimentos (Cunha & Alves, 2014).

Desde a Revolugdo Industrial, no Século XVIII, o perfil de participacdo da mulher
quanto ao mercado de trabalho, comegou a se modificar, abrindo possibilidades, delas para
lutar pelos seus direitos, mudancgas nas regras impostas na sociedade e prioritariamente a elas
no decorrer da histdria, permitindo o acesso da mulher ndo somente as fun¢des matrimoniais e
residenciais, mas também uma participacdo efetiva e de igualdade para com os homens

(Fischer, 2006).



Uma vez que ja havia a presenca da mulher na vida do homem e de forma minima
dentro do ciclo da sociedade, iniciou-se uma imagem tracada da mulher, em que a mesma
trazia e representava uma imagem de devocdo e sacrificio pelos seus filhos e sua familia,
assim como a figura de vigilante constante de sua familia, buscando a seguranca da mesma e a
melhor qualidade de vida, sendo todas essas visdes tracadas como uma qualidade maternal
essencial e caracteristica da mulher para execu¢ao da maternidade, estando inerente a sua

natureza feminina (Barbosa, Rocha-Coutinho, 2012).

Apbs o tracejar dessa imagem de perfil feminino, se deu uma ampliacdo das
responsabilidades maternais e femininas, o que valorizou o perfil de mulher-mae em meio a
sociedade, havendo criado maior evidéncia a partir da do periodo da II Guerra Mundial (1939-
1945), onde passou a adquirir um perfil de “rainha do lar”, em que era dotada de grande
poder, sabedoria e respeitabilidade dentro da residéncia em que morava, porém ainda em
algumas peculiaridades tal visdo ndo era tida como existente (Barbosa & Rocha-Coutinho,

2012).

Seu desenvolvimento comparado aos homens no setor educacional, tem se mostrado
de forma superior, uma vez que atualmente a maior parte de estudantes que ingressam e
concluem o ensino superior sdo do sexo feminino. Porém ao se mudar o campo de visdo para
o setor salarial, ainda observa-se uma grande inversao dessa presenga da atividade feminina
no mercado de trabalho, onde o homem passa a ganhar um salario maior que a mulher, mesmo
que ambos realizem as mesmas atividades profissionais € com a mesma duragdo de carga

horéria trabalhada (Cunha & Alves, 2014).

No cotidiano atual, ainda as mulheres presentes em nossa cultura, sdo imaginadas e
caracterizadas de acordo com uma ideologia partida de uma visdo patriarcal, em que ao
homem se atribui a posi¢do de poder, trabalho, liberdade, sexualidade, dessa maneira
apresentando uma visdo em que a figura do homem ¢é responsavel pela protegdo familiar, de
um ser guerreiro € necessario para o ambito familiar, o de portador de recursos financeiros
uma vez que realiza as atividades laborais durante o dia com o intuito de poder oferecer do
melhor possivel para a sua familia, um ser livre para fazer o que for de seu desejo, sem a
necessidade de explicar ou dar satisfagdo a outro individuo constituinte de seu circulo familiar
(no caso, a mulher), o reprodutor e portador da vida e da formacao da familia, uma vez que
sua necessidade sexual ¢ predominante diante do conjuge e a mesma deveria o satisfazer e

dessa relagdo viria suas proles (Barbosa & Rocha-Coutinho, 2012).



Ja o papel da mulher, era voltado ao dever de se dedicar ao espaco doméstico, de
menor prestigio se comparado ao homem, despretensioso de modo a ndo se rebelar em busca
de assuntos ou ac¢des que nao fossem voltados a sua responsabilidade, cabendo ao seu conjuge
buscar uma solu¢do para tal, havendo a dedicagdo a sua familia, atendendo as necessidades e
desejos familiares, os cuidados com as proles adquiridas com seu conjuge, o preparo de
alimentos para todos da familia e a limpeza da residéncia como um demonstrativo de suas
competéncias, passando a exercer um papel de segunda categoria, onde se tornava inferior ao

seu conjuge apenas por motivos de caracteristicas fisicas e sexuais (Massi, 1992).

@ Fundamental incomple
@ Fundamental completo

¥ Ensino médio incomple
@ Ensino médio completc
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Grifico 2 — Escolaridade dos (as) cuidadores (as). Dados da pesquisa (2018).

Um dos fatores que acarretou para esse aumento ¢ de certo modo superioridade
presencial do sexo feminino, na conclusdo do ensino basico (observe que no grafico 2, 28,1%
dos cuidadores possuem ensino médio completo) e ingresso e formagdo do ensino superior, se
da pelo fato das escolas permitirem um ensino indiscriminado de conteido e de uma
tendéncia dos individuos do sexo masculino de abandonar os estudos, o que ocasiona um
fendmeno denominado “feminizacdo do magistério”, fato este ligado a urbanizacdo e
industrializacdo, onde os alunos do sexo masculino desistem ou abrem mao dos estudos para
exercer fungdo trabalhista na area da construg¢do civil ou mesmo em industria, dessa forma,
muitas vezes iludidos pelo trabalho iniciado mais cedo e dinheiro para suas necessidades ou
de sua familia. Este fato ¢ observado nao somente no Brasil, mas em muitos outros paises

(Cunha &Alves, 2014).



Porém, este processo de educagdo, a disposi¢do de estudos mais avangados e
indiscriminados, unificado com a disponibilizagdo da area de ensino ao sexo feminino, nao foi
aceito inicialmente, pois atravessava muito preconceito da sociedade que acreditava em uma
incapacidade da mulher para exercer tais fun¢des e ser beneficiada com privilégio antes

disponibilizado apenas ao sexo masculino (Louro, 1997).

Outro fator visivelmente relacionado ao cuidado ao paciente por parte do cuidador se
trata da falta de escolaridade de alguns cuidadores, que pode vir a afetar direta ou
indiretamente, as fungdes exercidas pelo cuidador e sua atengdo. Quando se analisa o
desempenho do cuidador ¢ se compara com niveis de escolaridade, se observa que ha uma
queda de qualidade nos servigos prestados ao idoso por parte do cuidador, pois o cuidador
deve manter aten¢do nas dietas, prescricdes dos médicos e manuseio dos medicamentos, de
forma a ter concepgdo basica sobre os medicamentos e suas dosagens ingeridas pelo idoso,
entre outras coisas. Partindo desta andlise torna-se evidente a presenga de cuidadores
informais que relatam ou sdo pegos ndo sabendo informagdes sobre o medicamento ou
tratamento, de modo a inserir um perfil de inseguranca no relacionamento existente com o
idoso, devido a possibilidade de erros na medicagdo que poderdo acarretar em maleficios ao

doente (Nakatani, Souto, Paulette, Melo & Souza, 2003).

Uma das situagdes decorrentes da nova formagdo do pensamento da sociedade
moderna apontado por diversos estudos, ¢ que mesmo que a maioria das mulheres se tornem
maes em algum momento de suas vidas, vem ocorrendo uma propensdo cada vez maior,
partindo delas para adiar a gravidez para um periodo onde a mesma esteja com condig¢des
fisicas, financeiras e mentais, apropriadas para exercer esse papel sem afetar seus
planejamentos ou sua vida social de forma agressiva; ou ainda pode optar por ndo ter filhos

(Barbosa & Rocha-Coutinho, 2012).



Grafico 3 — A maioria dos (as) cuidadores (as) tem filhos. Dados da pesquisa (2018).

No entanto, o grafico 3 mostra um retrocesso em relacdo a essa visdo, uma vez que
77,5% dos cuidadores pesquisados tem filhos, o que mostra um status quo patriarcal, onde a
mulher € vista como mecanismo de procriagdo, um utero ambulante para reproduzir novos

seres humanos.

Embora o processo de emancipag¢do feminina e sua crescente presenga no mercado de
trabalho e outras atividades de ambito social, os servicos domésticos em grande parte ainda
sao assumidos e realizados pelas mulheres, ou seja, hd uma desigualdade na divisdo familiar e
residencial, em que a mulher mesmo exercendo uma funcao no mercado de trabalho, ainda ¢
responsavel e executa as atividades residenciais, como limpeza da casa, das roupas, cuidados
com itens pessoais da familia, obrigagdes voltadas ao lar, entre outras; e ainda no patamar
familiar, o cuidado com a prole ou com os progenitores, a participacdo das atividades que
constituem a personalidade, educagdo e sociabilidade de seus filhos; enquanto ao homem as
fungdes nestas esferas prescritas, sdo de papel secundario em que o principal ¢ sua atividade
laboral fora de casa e pequenas obrigagdes que ocorrem momentaneamente ou periodicamente

(Lopes & Massinelli, 2013; Cunha & Alves, 2014).

Para a situagdo brasileira, quanto ao papel do homem e da mulher, observa-se que se
viveu no pais por séculos, uma situagcdo voltada a uma cultura escravagista e silenciosa
voltada para a mulher, o que torna custoso modificar de uma forma rapida um costume
impregnado e incorporado como normal e padrdo nos costumes presentes na sociedade

(Goldenberg, 2001).



Embora tal processo esteja sendo modificado de maneira até rapida, comparado com
os resultados imaginados para a nova transformacao dos papéis masculinos e femininos dos
individuos constituintes da sociedade brasileira atual, ainda atravessamos um momento de
transi¢do fragilizada por rupturas presentes na historia e no decorrer da formagao da sociedade
do passado até recentemente. Neste cotidiano presente, as instituicdes modernas, em sua
estruturagdo complexa e atual, se tornam diferentes das formas que eram no passado
comparado tanto com instituigdes passadas como a historia das instituigdes presentes
atualmente, de forma que a andlise seja em ambito social. Sua pro-atividade, grau em que
afetam, modificam ou mesmo moldam os costumes tradicionais ¢ os impactos globais que
suas ag¢des ocasionam na percep¢do, convivio, no cotidiano em agdes, passam a ser
caracteristicas marcantes e diferenciadoras destas instituicdes e dos individuos que ali

frequentam e se formam (Giddens, 2002).

Com o convivio contemporaneo, a natureza das a¢des que compdem a vida social
cotidiana, vem sendo alterada radicalmente, de maneira que as agdes prestadas no dia-a-dia
passam a exercer uma pressdo que modifica conceitos e atitudes antes ndo aceitas. Desta
forma, esta acdo vem afetando aspectos intimos e pessoais da formacdo da sociedade, que
antes faziam parte de uma visao diferente e discordante, uma vez que possibilita o surgimento
de novos mecanismos de formagao da identidade pessoal, que passam a ser constituidos nas
dependéncias das instituicdes atuais, que por sua vez se modificam com a presenga € o
material psicoldgico, mental, fisico e de vida disponibilizado pelo ser, semelhante a uma “via

de mao dupla”, em que ambos os casos passam a ganhar e se beneficiar dessa interagao.

Porém esse constante movimento de interagdes e mudangas, podem acarretar o
carregamento de valores antigos, submersos em pequenas acdes de modificagdo, que por sua
vez trazem o regresso de acdes ja evoluidas. Desta forma pode-se supor que se vive em uma
realidade em que se convive com denominados diferenciais e contraditdrios diante dos
costumes entranhados em cada individuo e sua manifestagdo perante o circulo social em que

habita (Giddens, 2002; Biasoli-Alves, 2000).

Podem-se observar estas contradi¢des, inclusive no interior das familias e dos proprios
individuos, de acordo com o cotidiano que vivem e apresentam durante o dia ou mesmo nos
que estdo em grupos sociais formados por infimos motivos, que podem expressar fortemente
as contradigdes vividas. Tal realidade se da pelo fato de estarmos em um periodo de incertezas

quanto ao futuro e as reconstru¢des de novos valores sociais, baseados em padrdes que ja



foram derrubados ou mesmo nao convém serem exercidos na realidade atual e que ainda serdo
estabelecidos de acordo com as acdes realizadas em nosso presente (Dubar, 2005; Petrini,

2005).

Encontra-se presente no cotidiano da mulher atual comparada a vida que levava as
mulheres de alguns anos atras, uma vez que em periodos mais antigos da histéria, a mulher
tinha o compromisso € uma necessidade imposta pela sociedade, em realizar objetivos
pessoais voltados ao ambito familiar, como por exemplo, se casar, ter filhos e se dedicar aos
cuidados deles, cendrio este que ndo se apresenta tdo frequentemente na sociedade formada
atualmente, em que o ato de ser mae e as agdes maternais ndo se tornou um objetivo principal
para a construgdo e desenvolvimento da mulher perante a sociedade. Tal objetivo foi
substituido pela agdo profissional dentro do mercado de trabalho, estando o exercicio desta
acdo em grande parte da sociedade, incentivado para a mulher, ou seja, atualmente a
sociedade incentiva a mulher a participar do mercado de trabalho (Barbosa & Rocha-

Coutinho, 2012).

Diante da necessidade de um cuidador, o papel sempre em grande parte ¢ exercido por
alguém do sexo feminino (Gréfico 1), que ¢ portador de um relacionamento familiar com o
idoso, muitas vezes de conjuge ou filha. Porém nota-se que devido a necessidade repentina de
exercer a fungdo, muitas vezes a pessoa que se torna cuidador passa a ndo ter um preparo
adequado para a funcdo dos cuidados exigidos (Garces, Krug, Hansen, Brunelli, Costa, Rosa,

Bianchi, Mattos & Seibel, 2012).

Ao se analisar os motivos que levaram as filhas a se tornarem cuidadoras de seus
familiares apresentando sinais de algum tipo de deméncia, notou-se que os principais motivos
estavam entorno de sentimentos, como a obrigagdo filial, a gratiddo pelos cuidados passados
com a mesma; condigdes socioecondmicas que ndo permitiram a contratacdo de terceiros;
condi¢des profissionais baseadas nas informagdes que a cuidadora cultiva, permitindo um
tratamento e acompanhamento mais adequado e com menor preocupacao (Falcdo & Bucher-

Maluschke, 2009).

Outros fatores que influenciaram foram: ja exercer a fungdo e seu desenvolvimento no
ambito familiar; sentimentos ligados a religido, onde a pessoa acreditava ser uma missio que
um ser divino impds em sua vida; amor pelo familiar, ndo permitindo o desapego ou o

sentimento de abandono a pessoa com deméncia; por ndo haver outra pessoa que possa



exercer essa funcdo na familia ou impossibilidade de pagar terceiros para exercer o papel; ser
solteira, o que possibilita mais facilmente o desapego das condi¢des e planejamentos vividos

pela pessoa.

Ainda existem outras motivacdes que levam a decisdo e presenga da mulher como
cuidadora, como por exemplo, ser mulher e acreditar ou ser imposta pelo sentimento de cuidar
de terceiros, existente na sociedade e na mente das pessoas pelo inconsciente coletivo, como
possibilidade de redencdo a erros cometidos no passado, semelhante a pagar uma divida ou
um castigo, buscando a paz interior; ser parte da personalidade da pessoa cuidar de terceiros e
como estara sendo um familiar, a possibilidade e floragdo do sentimento se mostrar com mais

frequéncia e impulsividade (Falcao & Bucher-Maluschke, 2009).

Fatores como: nunca ter saido da casa dos pais, dessa forma ja acostumada com a
rotina, cotidiano, estando familiarizada com as condi¢des e¢ necessidades futuras, ao mesmo
tempo em que se mostra Util uma vez que ndo se retirou de casa e permanece com um
sentimento de culpa; ser a escolhida de acordo e consenso com os irmaos, desta forma sendo
uma escolha por votagdo ou qualidade que se destacavam e eram adequadas de acordo com o
consenso dos irmdos, estdo presentes na realidade de escolha da figura feminina como
cuidadora da pessoa com deméncia que necessita de cuidados e observacdo (Falcio &

Bucher-Maluschke, 2009).

De modo geral, a maioria das mulheres atualmente e a sociedade em si, tem o ideal
criado para a imagem da mulher participativa e moderna, em que se trata de um individuo do
sexo feminino que busca conciliar as atividades provenientes da maternidade e residenciais
com as de cunho profissional, buscando novas realizagdes e conquistas no decorrer de sua

vida (Barbosa & Rocha-Coutinho, 2012).

Nesta visdo formada, a mulher pode e deve encontrar e realizar novos objetivos de
acordo com sua vontade, porém, sem abrir mao das obrigagdes maternais e residenciais, uma
vez que sua imagem como “mulher completa”, se idealiza apenas com a chegada de um filho
e seus cuidados com a prole e com a casa, porém deve-se ressaltar que tal visdo presente na
atualidade, ndo necessita tdo obrigatoriamente a presenca de um conjuge ou a obrigacdo do

ato de casar em si (Barbosa & Rocha-Coutinho, 2012).

Por outro lado e ainda partindo na mesma percep¢do, encontra-se uma participagao

crescente e cada vez mais ampla da mulher no mercado de trabalho e sendo a provedora dos



recursos financeiros da familia, papel que em tempos passados cabia ao homem. Atualmente a
realiza¢dao e conquista em ambito profissional tem sido apresentada como um dos elementos

mais importantes para a realizagcdo pessoal.

Tal atmosfera criou uma imagem de inversao de papéis na sociedade, uma vez que em
seu inicio era mal visto pela comunidade, que acreditava que a mulher devia estar aos
cuidados do lar e inferior ao seu conjuge, enquanto o marido devia estar em trabalho para

demonstrar superioridade quanto a esposa e sua familia, defendendo seu papel domiciliar.

Com a inversdo se tragou inicialmente uma visao de uma mulher rebelde e mal
educada e de um homem preguigoso ou “feminizado”. Tal situagdo tem sido mudada, de modo
que ja ¢ bem aceita a divisdo das tarefas familiares e domiciliares. Diante deste ideal proposto
e ainda entranhado na populacdo e nos individuos de forma pessoal, deve-se salientar que as
modificacdes e transicdes de pensamentos que estdo se formando, possibilitam o
aparecimento de novas ideias aceitas pela populagdo e pelos individuos de modo particular,
como a opg¢ao de abrir mao da maternidade em busca de objetivos e conquistas desejadas pela

mulher (Barbosa & Rocha-Coutinho, 2012).

8.2 — O Envelhecimento da populacio aumenta a necessidade de cuidadores para doencas
neurodegenerativas

O termo deméncia ¢ utilizado para caracterizar variedades de desordens especificadas
pela deterioragdo progressiva da habilidade do pensamento, da memdria e pela presenga de
danos cerebrais. Das deméncias encontradas em pessoas, as com maior indice sdo: a Doenga
de Alzheimer, a Deméncia Vascular, a Deméncia de Corpos de Lewy e a Deméncia Fronto-
Temporal. Basicamente a deméncia trata-se de uma doenga cronica, que vem a afetar e
ocasionar danos na memoria, linguagem, reconhecimento em geral, dificuldade de
movimentos intencionais ¢ funcionamento executivo. As deméncias chegam a afetar de 3 a
11% das pessoas com mais de 65 anos de idade e de 20 a 50% das pessoas com 85 anos de
idade ou mais (Storandt, 2008; Alzheimer Society Of Canada, 2011; Touhy, 2012;
Alzheimer’s Association Report, 2012; Lopes, Massinelli, 2013; Dullius; Migott, 2016).

Observa-se que no Brasil e no mundo, a populagdo esta apresentando uma situagao de
individuos em idades avangadas, a partir do aumento da expectativa de vida, a taxa de
mortalidade diminuindo, a taxa de natalidade diminuindo e uma melhora nos tratamentos de

saude da populagdo (Almeida, Jardim & Franco, 2014).



17 —38 anos (25%)
39-46 anos (25%)
47 - 54 anos (24%)

Tabela 1 — Idade dos cuidadores. Dados da pesquisa (2018).

Desta maneira mostra um quadro de modificagao do perfil de individuos que compde
a sociedade, aonde as criangas e jovens vem apresentando uma diminui¢do em sua presenga,
enquanto a porcentagem de idosos cresce gradativamente, podendo apresentar porcentagens

significativas em grupos antes raramente presentes na sociedade.

A tabela 2 mostra a faixa etaria dos pacientes que sao assistidos pelos cuidadores desta
pesquisa, e converge com os dados supracitados, uma vez que 42,5% estdo no intervalo de 80

— 89 anos, demonstrando assim o envelhecimento da populagdo nesta amostra especifica.

5—69 anos (20%)
70-79 anos (30,625%)
80— 89 anos (42,5%)

Tabela 2 — Idade dos pacientes portadores de deméncia assistidos pelos cuidadores. Dados da

pesquisa (2018).

Se compararmos os dados da tabela 1 com os dados da tabela 2, percebemos que os
cuidadores, de maneira geral, sio mais jovens que os pacientes, € que a maioria encontra-se
na faixa etdria de 55 — 75 anos (26% dos cuidadores), ou seja, muitos cuidadores também ja
sdo idosos, e acabam tendo que lidar com as peculiaridades do seu proprio envelhecimento,

somadas as do paciente.

Observando os casais idosos, a idade demostra um fator que ameniza nos problemas

de relacionamento que vem a ocorrer no percurso da doenga, fato que nao ocorre em



cuidadores com menor idade, que tendem a ser menos pacientes € mais incertos de acordo
com a ocorréncia de problemas durante o periodo em que a doenga se apresenta (Fitzpatrick &

Vacha-Haase, 2010).

A percepcao de representagdo significativa de crescimento da populacdo idosa, ou
seja, acima dos 60 anos, teve inicio na década de 60, onde se observa um alto crescimento no
decorrer dos anos, a partir da andlise de dados do IBGE, onde ao analisar os dados, a
representacdo de pessoas no grupo de idade na faixa igual ou maior de 60 anos representava

2,5% da populagao.

De acordo com o IBGE (2012) essa populagdo ja alcangava cerca de 7,4% da
populagdo brasileira em 2010, com projegdes de aumento significativo da mesma para os anos
seguintes, ja que a expectativa de vida tem aumentado 3 anos a cada década. Em estudos do
IBGE foram realizadas projecdes que no ano de 2020 a populacdo idosa atingira
aproximadamente a quantidade de 25 milhdes de individuos, dos quais 60% serao mulheres e
sua representacdo serda de 11,4% da populacdo presente neste periodo (IBGE, 2009; Garces,
Krug, Hansen, Brunelli, Costa, Rosa, Bianchi, Mattos & Seibel, 2012; IBGE, 2012; Lopes &
Massinelli, 2013; Dullius & Migott, 2016).

@ Alzheimer

@ D. Frontal

0 D Vascular

® D C Lewy

@ OCutra deméncia

@ Nio sei o tipo de demés

Grafico 4 — Tipos de deméncias diagnosticadas nos pacientes assistidos pelos cuidadores.

Dados da pesquisa (2018).

Partindo para a observagdo da faixa etaria dos idosos e para a analise dos dados

coletados pelo IBGE, verifica-se que 1,2 milhdes de pessoas neste grupo sdo acometidas com



a doenca de Alzheimer e hd uma perspectiva de que este nimero aumente em 100 mil casos
por ano (Dullius & Migott, 2016). No grafico 4 pode-se observar que das deméncias que

acometem os pacientes desta pesquisa, 80% sdo do tipo Alzheimer.

Encontra-se com certa frequéncia pacientes acometidos por doencas
neurodegenerativas caracterizadas como deméncia presentes na comunidade ou mesmo em
locais (lares ou institui¢des), que necessitem de cuidados e atencdo, possibilitando o
acompanhamento e a realizacdo de consultas e aplicagdo de medicamentos que exigem mao
de obra qualificada com maior precisdo de horarios e de situagdes de acordo com o quadro do
paciente. Essa necessidade de supervisdo e manejo adequado com medicamentos deve ser
analisada, visto que 96,3% dos pacientes assistidos pelos cuidadores desta pesquisa fazem uso

de medicagdo, conforme pode ser visto no grafico abaixo:

® Si
® N

Grifico 5 — Paciente faz uso de medicagdo. Dados da pesquisa (2018).

Considerando todos os lugares em que os idosos e os cuidadores residem e sdo
cuidados da maneira que for melhor quanto aos seus acometimentos e necessidades, existe
uma necessidade de individuos que possam estar fornecendo esta atividade de cuidador,
sobretudo na zona rural e urbana, devido a grande caréncia e atengdo que os pacientes

afetados por algum tipo de deméncia demandam no decorrer do dia.
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Grafico 6 — Localidade do domicilio dos cuidadores. Dados da pesquisa (2018).

Dessa forma pode-se caracterizar a atividade de cuidador em dois grupos: o cuidador
formal, que se trata de pessoas remuneradas pela atividade, havendo uma consideravel
prevaléncia para profissionais da saude; ¢ o cuidador informal, que pode ser um familiar ou
pessoa com vinculo que exerce as atividades solicitadas pelo individuo com deméncia, nao
havendo a necessidade de vinculo trabalhista (Gaioli & Furegato, 2010; Dullius & Migott,
2016).

8.3 - Cuidadores informais de pessoas com deméncia tem a saude fisica e psicologica
afetada pelo ato de cuidar

Criar apenas um topico para apresentar e discutir os resultados sobre satde fisica e
psicologica ndo foi uma decisdo facil, visto que o dualismo histérico mente-corpo coloca uma
possibilidade maniqueista para os fendmenos elementarmente psiquicos, € para os que sao
inerentemente ligados ao fisico, ao corpo. E importante ressaltar que aqui considera-se um
gradiente de possibilidades no meio desses dois extremos mente-corpo, de modo que um ¢

intrinsecamente ligado ao outro, seja por camadas, seja por ligagdes.

O raciocinio descrito acima constitui a base das teorias holisticas que buscam uma
relagdo dialética entre todas as dimensdes humanas, de modo que possam enxergar o ser
humano como um todo holistico, influenciado pelos determinantes de cada uma das

dimensoes.



Sendo assim, saude fisica e psicoldgica estdo interligadas de modo que quando uma ¢
afetada, a outra também pode ser afetada. Considere esse exemplo: uma menina estd ansiosa
(um fendmeno psiquico) porque logo em seguida ird realizar uma prova académica, nesse
momento suas maos podem suar, seu coragdo acelerar (aumento da frequéncia cardiaca), e até
mesmo sentir frio na barriga (causada pela repentina liberacdo de noradrenalina na regido
abdominal (fendmenos fisicos), ocasionando aquela sensacao de “borboletas no estdmago”
(fendmeno psicoldgico). Entdo fica dificil dizer qual veio primeiro, na verdade o que se
acredita ¢ que os dois ocorram concomitantemente, dependendo do grau de resiliéncia e

demais determinantes do individuo que esta passando por aquela situagdo de adoecimento.

O corpo fala o que na “alma” padece, para sintomas de doenga. E o corpo fala o que na

“alma” brilha para sintomas benéficos em uma vida saudavel.

A sobrecarga de cuidar passa a ser acumulada durante o longo periodo em que o
cuidador exercer esta fun¢do, prejudicando assim a sua saude, provocando situa¢des de mal-
estar e problemas ou agravamentos em seu estado fisico, psicoldgico e emocional, desta forma
apresentando um cendrio de desanimo e depressivo para o cuidador, o que por sua vez sdao
resultados de um despreparo ocasionado pela situagdo enfrentada. A presenca de alguns
fatores demonstram uma diversificagdo de percepgdes impactantes com relagdo a qualidade
do relacionamento familiar que envolve o cuidador-doente, enfatizando os cuidados prévios, a
maneira que sdo realizados os cuidados, as perspectivas positivas criadas neste meio, a
qualidade do relacionamento antes do acometimento da doenca e como este relacionamento se

apresenta na atual realidade (Quinn, Clare & Woods, 2009).

Ao se analisar a relacao dos cuidadores com a pessoa com deméncia, notou-se que a
mesma se baseava principalmente em filhos e conjuges. Os filhos analisavam a situa¢do como
um dever, gratiddo ou responsabilidade que tinham com seus pais, baseados em relacdes
¢ticas e morais existentes pelo cuidar existente e proveniente desta relagdo. Uma vez que seus
pais cuidaram deles quando eram pequenos e jovens, independente das dificuldades
encontradas, dando prioridade aos mesmos e os auxiliando com seus problemas, trouxe um
sentimento de reciprocidade que fez as posi¢des de cuidador-cuidado se inverterem e os fez

assumir tal responsabilidade (Almeida, Jardim & Franco, 2014).
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Grafico 7 — A maior parte dos cuidadores sdo filhos dos pacientes. Dados da pesquisa (2018).

Ao se analisar a familia durante o tempo de ocorréncia da doenga, se nota que quando
as relagdes familiares ja ndo sdo saudaveis, ocorre o fato de a doenga agravar a socializagdo e
os cuidados entre os familiares e o paciente consequentemente, de modo que tal fato pode

intensificar a doenga.

As fragilidades podem vir a ocasionar o distanciamento emocional e fisico de irmaos
ou mesmo outros familiares que inicialmente participem daquela unidade familiar, devido a
desentendimentos passados, brigas, raiva, remorso, magoa ou mesmo medo de que a situacao
os leve para uma situagdo sem saida e que seja o fim de suas vidas, prejudicando sua
participagdo assidua perante a sociedade ou de outras formas, que acaba por prendé-los

unicamente aquela situagdo (Walsh, 2005; Lopes & Massinelli, 2013).

Um fator observado em estudos, foi o fato de que quando o cuidador principal tratava-
se de ser o (a) conjuge ou companheiro (a), houve uma contribuicdo favoravel, demonstrando
calma, compreensdao e colaboracdo nas divisdes de tarefas, no entando, em alguns casos
ocorre o contrario, onde o cuidador ndo aceita conviver com um parente doente devido ao
desconforto e prejuizos que ocorrem com a dindmica familiar existente, se tornando fator de

perigo para a protegdo da pessoa com deméncia (Lopes & Massinelli, 2013).

Desta maneira quanto maior o nimero de moradores residindo com o paciente, melhor
e mais proveitosa sera a relagdo afetiva e o auxilio recebido para ele, havendo exceg¢des em
que a Unica saida ¢ a institucionalizagdo, mas tal alternativa nem sempre passa a ser

considerada pelas familias, devido a heranca advinda da ética e moral existente na formacao



do individuo, que estd acostumado a se responsabilizar pelos seus progenitores, caracterizado
pela populacao do pais que muitas vezes apresenta o idoso residindo com sua familia, o que
caracteriza uma convivéncia multigeracional (Ramos, Rosa, Oliveira, Medina & Santos,

1993; Camarano, 2002).

Estudos revelam que quanto maior a experiéncia e grau de formagao e informagao do
cuidador (ver o grafico 2), o desempenho do cuidado se torna mais eficaz quanto aos modos
de agir conforme os sintomas, os cuidadores adotam comportamentos apropriados para
situagdes especificas, disponibilidade e bom senso no cuidado ao paciente, porém devido ao
seu grau de informacdo passam a ser resistentes para realizar algumas agdes, o que acaba
necessitando em alguns casos da intervengao de um profissional da saude que possa exercer
momentaneamente a funcdo de cuidador (Paulino, Duarte, Schwartz, Bartholomeu & Degaki,

2009).

Tal fator é acarretado devido a diversas condi¢des e ocorréncias, resultantes de
variagdes ocorridas por estressores genéticos, ambientais, modo de vida, tempo enfrentado
pelo organismo, idade e condi¢des do organismo de cada individuo. Possibilitando desta
maneira o surgimento de alguma doenca e a expressdao de seus sintomas (Almeida, Jardim &

Franco, 2014).

Outros fatores que podem acarretar a presenca € o aparecimento destas doencas estdo
associados aos hébitos de vida das pessoas, que nas ultimas décadas vem se tornando cada vez
menos saudaveis e partindo para a prevaléncia de ocorréncia de doengas, como por exemplo,
hipertensdo, diabetes, osteoporose, Acidente Vascular Encefalico (AVE) e neoplasias. Ainda
acarretando a descoberta e determinacdao dos casos de doencas, a tecnologia associada a
medicina, exercidas juntas atualmente, permitem uma maior precisdo e identificacdo das
doencas, possibilitando o tratamento com maior velocidade e eficiéncia, o que permite uma
expectativa de vida mais elevada (Garces, Krug, Hansen, Brunelli, Costa, Rosa, Bianchi,

Mattos, Seibel, 2012; Lopes, Massinelli, 2013).

Como a atividade de cuidador ainda € recente no pais, ainda h4 alguns pontos que ndo
estdo completamente firmados com precisdo, como a carga horéria semanal do cuidador, e o
nivel de vinculo que deve existir entre o cuidador e o paciente. A atividade de cuidar ja ¢

conhecida como sendo algo fundamental na vida do ser humano, desde o seu nascimento até



sua morte, atravessando diferentes tipos de vinculos, tanto laboral quanto emocional (Dullius;

Migott, 2016).

Devido ao processo de envelhecimento, o aumento dos casos de idosos com deméncia,
bem como o aumento significativo de idosos presentes na sociedade, existe uma caréncia por
cuidadores de idosos, tanto de maneira formal como informal, uma vez que a expectativa de
vida vem aumentando e com ela a duracdo do periodo de envelhecimento (Garces, Krug,

Hansen, Brunelli, Costa, Rosa, Bianchi, Mattos & Seibel, 2012; Dullius & Migott, 2016).

Desta forma todo o cuidado e manutencao voltados a pessoa do paciente, juntamente
com acdes que previnam ou adiem a transicdo para instituicdes, sdo relacionados aos
cuidadores, que por sua vez realizam programas de treinamento, passam por supervisiao e
recebem assessoria (Nakatani, Souto, Paulette, Melo & Souza, 2003). Porém, o cenario
apresentado na realidade ndo é exatamente este, mas sim uma situacdo que mostra o
despreparo dos cuidadores informais, que necessitam de um curto prazo de tempo para se

qualificar para exercer a atividade, o que torna o conhecimento insuficiente na pratica.

Desta forma torna-se importante conhecer os cuidadores informais de forma que sua
realidade expressard uma situagdo no futuro que pode acarretar em beneficio ou maleficio de
acordo com as dificuldades a serem encontradas e vivenciadas, ainda levando suas condigdes
socioeconOmicas e culturais e da familia que ali se faz presente (Nakatani, Souto, Paulette,

Melo & Souza, 2003).

Normalmente o familiar que mantém a relagcdo de cuidador da pessoa com deméncia
dentro do ambito familiar ¢ composto por mulheres e esposas, com a divisdo da realizaciao da
cerimdnia ou documentagdo que descreva a uniao conjugal, ou ainda se tratando de filhas que
cuidam de seus pais. Em ambos os casos o familiar que exerce a fun¢do de cuidador, vem a
morar com o idoso uma vez que existe a necessidade dos cuidados continuos. Cerca de 80 a
90% dos cuidadores de idosos portadores de alguma deméncia, sao familiares (Garces, Krug,
Hansen, Brunelli, Costa, Rosa, Bianchi, Mattos & Seibel, 2012; Almeida, Jardim & Franco,
2014; Dullius & Migott, 2016).



@ Mio, eu venho a sua ca
para cuidar

@ Sim, o paciente reside
comigo durante o periot
que eu cuido dele

Sim, o paciente reside
comigo o tempo todo

Grifico 8 — A maioria dos cuidadores reside com o paciente o tempo todo. Dados da pesquisa

(2018).

As atividades realizadas em média pelo cuidador, a partir do momento em que inicia
sua funcdo com o doente, passam a ser modificadas em muitos casos devido a
interdependéncia criada pelo cuidador antes de sua escolha. Desta maneira, cerca de 62,4%
das atividades principais do cuidador, sdo voltadas a tarefas domésticas, como o limpar a
louga, a casa, organizar itens do vestuario pessoal do doente e de sua propriedade, entre
outras; enquanto 39,9% sao voltadas ao estudo ou atividades que nao sdo voltadas ao trabalho,
como um momento de distragdo dento de casa (assistir televisdao ou filmes, ler livros),
momentos pessoais de modo ao cuidador analisar seus pensamentos, e suas fungdes

cognitivas, entre outras (Neves & Afonso, 2012)

Conforme o progresso da doenca durante o tempo, juntamente com a maior
responsabilidade que o cuidador passa a ter e a dependéncia que o paciente passa a apresentar
pelo cuidador, esta atividade pode se tornar uma jornada inacabavel, repetitiva, solitéria,
monoétona, desgastante, principalmente quando o cuidador ja apresenta uma idade avangada,
apresentando desta maneira um déficit em suas caracteristicas fisicas e psicologicas que o
prejudicam comparado aos individuos com menos idade (Garces, Krug, Hansen, Brunelli,

Costa, Rosa, Bianchi, Mattos & Seibel, 2012).

Ao se tragar o perfil do cuidador principal, se nota que o perfil tragado, converge
predominantemente para uma situagdo, onde a regra geral ¢ uma cuidadora, que em um
grande numero de casos tratam-se das filhas, que j& estdo atravessando a meia idade ou ja se

apresentam acima desta linha etéria, encarregadas de multiplas func¢des sociais, trabalhistas e



familiares, que ocasionam alteragdes de diferentes maneiras na vida da cuidadora, em

diferentes faixas de possibilidades (Andrade, 2008).
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Grafico 9 — A maioria dos cuidadores nao tem alguma atividade de lazer. Dados da pesquisa

(2018).

Ao se comentar e mencionar aos cuidadores do sexo femininos, muitos autores
tiveram embaragos para descrever ou demonstrar a relacdo afetiva do vinculo cuidador-
cuidado, principalmente quanto a intimidade e afetividade dos casos de casais, devido aos
receios que as mulheres apresentam, juntamente do fato de as mesmas se voltarem com
tamanho esfor¢o para o cuidado com o idoso, que esquecem ou deixam em segundo plano os
cuidados consigo mesmas, passando a ndo praticar atividades fisicas ou mesmo algo voltado a
convivéncia social, apresentando um relacionamento considerado de praticamente morto para
a comunidade, devido a sua auséncia no cotidiano, desta forma apresentando sobrecarga de
atividades quanto ao cuidado ao idoso e os do cotidiano da casa, ocasionando sintomas como
tristeza, depressdo e acometimentos de doengas ou fragilidades mentais e fisicas (Garces,
Krug, Hansen, Brunelli, Costa, Rosa, Bianchi, Mattos & Seibel, 2012; Adams, Mcclendon, &
Smyth, 2008; Gibbons et Al., 2014).

No decorrer do tempo da vida das pessoas, alteragdoes das condigdes de vivéncias dos
individuos passam a ocorrer, tanto por motivos naturais ou comportamentais como alteragdes
biopsicossociais e fatores ligados ao estilo de vida que podem acelerar ou retardar o processo

de envelhecimento. Associado ao estilo de vida pode haver a presenca de doencas que podem



acelerar o processo de envelhecimento e ocasionar alteragdes mais graves aos organismos.
Entre as doencas existentes, a deméncia torna-se umas das que estdo em maior abrangéncia na

fase de envelhecimento dos seres humanos (Dullius & Migott, 2016).

Um grande ntimero de trabalhos indica que ha a necessidade dos cuidadores exercerem
¢ desenvolverem outras atividades de seu interesse, como praticar algum esporte (grafico 7).
Aqueles que exercem funcao social de forma a estar presente em alguma atividade da
comunidade, como grupos de apoios, tendem a ter uma melhor adaptacdo a fun¢do de
cuidador e diminuem os impactos negativos que acarretam tal atividade, possibilitando niveis
mais baixos de depressdo e maiores niveis de satisfacdo, comparado aos cuidadores que ndo

possuem alguma atividade social (Lopes & Massinelli, 2013).
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Grafico 10 — A maioria dos cuidadores ndo praticam esportes. Dados da pesquisa (2018).

Pesquisas analisadas apontam que em muitos casos ocorrem o relacionamento em
triade multigeracional, composta por idoso-filha-neta, que vem a ser afetado pelo peso das
atividades acumuladas e os cuidados com o paciente. Ocasionando interdependéncia dos
individuos constituintes neste ciclo familiar, deliberando o distanciamento fisico, afetivo e
emocional do idoso e do seu (sua) conjuge e suas proles (filhas (os) e netas (o0s), dificultando
as relagoes familiares ou mesmo afetando o caminhar do progresso da doenca (Dullius &

Migott, 2016).



Tal ocorréncia presente no nucleo familiar estd associada ao efeito de ansiedade,
problemas fisicos ou psicoldgicos correspondentes ao processo de cuidador ou anterior ao
diagndstico; ou mesmo ao relacionamento com o cuidador principal, que em algum momento
passou a ser fragilizado, resultando em uma organizacdo ou desorganizacdo da sobrecarga
exercida pelo cuidador (Braun, Scholz, Bailey, Perren, Hornung & Martin, 2009; Dullius &
Migott, 2016).

Analisando a alternincia de cuidadores, quando isso ¢ uma possibilidade, a partir do
ponto de vista do paciente, pesquisas mostram que ele acredita que tal realiza¢do pode trazer
beneficios ou situagdes prejudiciais. De certa forma, benéficas, devido a oportunidade de
haver outros contatos sociais € interacdo de outras pessoas no circulo criado para o cuidado do
paciente, o que traz um aumento da autoestima do cuidador pelo auxilio, e do cuidado pela
presenca de outra pessoa ali no ambito de sua residéncia, lhe dando atencdo e cuidados
prestados por esse cuidador secundario. Prejudicial, pois o cuidador secundério pode nio ter a
mesma habilidade que o cuidador primario, de modo a nao proporcionar uma situagao
satisfatoria, podendo ocasionar desde pequenos até grandes agravamentos na saude do idoso

(Braun, Scholz, Bailey, Perren, Hornung & Martin, 2009; Dullius & Migott, 2016).

Uma vez que sdo atribuidas responsabilidades ao cuidador, por inimeras vezes sem a
menor orientacdo ou esclarecimento das informag¢des ou mesmo sem o apoio de uma
instituicdo que possa auxiliar, acabam por ocasionar uma mudancga nas rotinas € no tempo que
o cuidador dedica as agdes de cuidado realizadas, podendo afetar suas condi¢des e qualidade

de vida (Amendola, Oliveira & Alvarenga, 2008).

Devido ao maior acumulo de responsabilidade que passa a ser encarregada ao
cuidador, a desvinculagdo de terceiros aos cuidados podem ser realizados de formas diferentes
ou opostas de acordo com o cuidador que estivesse exercendo a fungdo no momento. Porém
algumas pesquisas demonstram diferencas poucos significantes, com relagdo ao
relacionamento da triade e a ocorréncia de modificagdes ou mesmo de desligamento fisico ou
emocional de alguma das partes deste relacionamento (Braun, Scholz, Bailey, Perren,

Hornung & Martin, 2009; Dullius & Migott, 2016).



2-10horas (14,375%)
17 -7 horac (76 75%)

Tabela 3 — Carga horaria didria de cuidado. Dados da pesquisa (2018).

De acordo com os dados, percebe-se que a moda da carga horaria didria de trabalho ¢
24, ou seja, os cuidadores passam 24 horas cuidando do paciente. Dormem, mas até mesmo
durante o sono se preocupam em pensamento e consideram cuidando dos pacientes. Esse deve

ser o motivo pelo qual eles marcaram tanto 24 horas.

Uma vez que o familiar passa a exercer uma dedicacdo de 24 horas de cuidado ao
doente, passa a tornar sua situacao de saude abalavel, podendo ainda chegar ao adoecimento,
apresentando doengas como artrite, reumatismo, osteoporose, trombose, varizes € problemas
gastricos de forma fisica. Partindo para a situagdo psicologica, o cuidador pode ser acometido
por depressdo ou outras enfermidades psicologicas, tornando necessario o uso de medicagdes
diarias (Garces, Krug, Hansen, Brunelli, Costa, Rosa, Bianchi, Mattos & Seibel, 2012;
Adams, Mcclendon, & Smyth, 2008; Gibbons et al., 2014).

A alteragdo na qualidade de vida do cuidador familiar para circunstancias negativas de
acordo com as situagdes a serem enfrentadas no cotidiano, ja ¢ uma situa¢do esperada,
baseada nos diversos estudos ja realizados no meio académico. Mesmo com essa suposi¢ao, o
fato € que a sobrecarga imposta e a qualidade de vida devem ser tratadas como assuntos
separados, pois derivam de instrumentos diferentes da convivéncia humana. Para tanto se
observa como exemplo que o conceito de qualidade de vida tornou-se amplamente difundido
em diversas areas, com énfase no meio académico, a partir de estudos cientificos com relagao

ao estudo voltado a satide (Amendola, Oliveira & Alvarenga, 2008).

Devido a necessidade, grandes partes dos trabalhos prestados sdo e serdo realizados
por familiares, uma vez que o trabalho formal é custoso tanto para a familia quanto para o
estado, dessa forma passando a haver uma preferéncia pelo cuidador informal, que acaba
abrindo mao da vida pessoal para exercer as atividades do idoso, o que pode ocasionar

processos que afetam a satide do cuidador (Dullius & Migott, 2016).



O ato de escolha do familiar que ira ser designado a funcao de cuidador, é baseado no
atendimento as necessidades provenientes do processo de envelhecimento juntamente com as
decorrentes da doenca que afeta o idoso, ou seja, o individuo ¢ escolhido pelo periodo de
convivéncia com o idoso antes do acometimento da doenca e pela possibilidade de auxiliar
nos cuidados de acordo com os sintomas e traumas ocorridos devido a doenga (Almeida,

Jardim & Franco, 2014).

@® De 1a2horas
@® De 2 a 4 horas
@ De 4 a 8 horas
@ Mais de 8 hora:
@ A noite inteira

Grafico 11 — A maioria dos cuidadores dedicam mais de 8 horas por dia de cuidado.

Durante o processo da doenga nota-se o grau de interagdo que a familia tem com o
paciente, a0 mesmo tempo em que em alguns casos a familia passa a ficar desconstruida
devido as relagodes e fragilidades que podem ter ocorrido antes do aparecimento da doenga ou
em algum momento de forma que acabou fragilizando os individuos constituintes da familia

de alguma forma (Walsh, 2005).

@ Menos de um ar
@ 1a4anos

@ Dedafanos
@ Mais de & anos

Grifico 12 — Quantidade de tempo em anos em que o cuidador cuida do paciente.



Conforme o periodo de tempo em que a doenga acomete o paciente, o familiar passa a
adquirir maiores responsabilidades e participacdo nos cuidados e no cotidiano do doente,
passando a exercer funcdo de supervisdo constante do idoso e cuidados que aumentam
gradativamente, o que ocasiona a preocupacdo do familiar-cuidador com o idoso (Gaioli &

Furegato, 2010; Almeida, Jardim & Franco, 2014).

Com o passar do tempo e do agravamento da doenga, o que aumenta a fun¢do do
cuidador, 0 mesmo passa a ter uma necessidade de boa qualidade de vida para a possibilidade
de exercer suas atividades quanto a fungdo de cuidador, uma vez que os mesmos possuem
limitagdes e necessidades e devido a dedicacdo ao cuidado com a pessoa com deméncia,
passam a ter maior propensao a adquirir alguma doenga (Garces, Krug, Hansen, Brunelli,

Costa, Rosa, Bianchi, Mattos & Seibel, 2012).

Com relagdo a saude mental, sobrecarga e bem estar do cuidador, observa-se uma
correlacdo, onde quanto maior a sobrecarga imposta ao cuidador, menor sera o nivel de saude
mental e bem estar do cuidador, aumentando a sintomatologia depressiva do cuidador e piora
da qualidade matrimonial contraposta a uma forte e satisfatdria unido, o que sobrecarrega

ainda mais o cuidador (Mcconaghy & Caltabiano, 2005; Williams, 2011).

O sentimento de satisfagdo que se mostra presente e interno dentro do relacionamento
cuidador-cuidado esta associado a angustia analisados no cuidador, como a percepcao de
sobrecarga, depressdo e insatisfagdo da vida, desta maneira as caracteristicas presentes no
ambito familiar do doente estdo intrinsicamente interligadas com a sobrecarga sofrida pelo

cuidador (Iecovich, 2011).

Entrelacado com a qualidade do relacionamento familiar do cuidador-cuidado, esta o
fator idade do cuidador, desta maneira aponta-se em pesquisa que o indice de sintomatologia
depressiva, menor satisfagdo com a vida e maior sobrecarga, estdo associados com os
cuidadores de idade mais avangada, comparado aos cuidadores jovens e em periodo de inicio

de vida adulta (Observar a tabela 1).

Quando as atividades acabam ndo sendo divididas e realizadas unicamente pelo
cuidador, acaba ocorrendo um acumulo de atividades, o que ocasiona no cuidador um grave
sentimento de impoténcia e desgaste pessoal, demonstrando um despreparo do cuidador, da

familia e demais envolvidos, quanto aos cuidados e planejamento com o paciente, de forma



que poucas pessoas se dispdem a exercer e assumir essas tarefas, conforme pode ser visto no

grafico 13.

@ Nio

@ Sim, eu percebo que faco
entre 80 & 100% das tarefas
de cuidado
3im, eu percebo que faco
entre 60 & §0% das tarefas.__.

® Sim, eu faco cerca de 50%
das tarefas de cuidado

@ Sim, eu percebo que faco
menos de 50% das tarefas.

Grifico 13 — 41,3% dos cuidadores ndo compartilham a tarefa de cuidar do paciente com

outros membros da familia.

Durante o processo em que a doenga decorre no paciente, o cuidador tem a tendéncia
de perder vinculos de amizade, gerando um abatimento e tristeza por parte do mesmo. Tal
ocorréncia se da pelo fato de o cuidador ter a conscientizacdao de que esta perdendo a amizade
de terceiros e que muito provavelmente ndo terd este lago de volta ou ainda ndo tera como
tentar reconquista-lo. Isso acarreta em um aspecto negativo para o doente que vendo a tristeza
do cuidador acaba se afetando junto de seu cuidador, afetando ainda a assisténcia prestada no

decorrer dos dias de convivéncia do cuidador com o paciente (Bursch & Butcher, 2012).

Outros fatores que podem vir a afetar o cuidador e sua sobrecarga estao relacionados a
satisfacdo sexual e a atividade sexual que envolve cada individuo envolto no circulo de
relacionamento do cuidador-cuidado e dos individuos que ali residem com estes individuos,
desta maneira permitindo alterar as relagdes principalmente em ambito emocional do cuidador

(Braun, Scholz, Bailey, Perren, Hornung & Martin, 2009).
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Grafico 14 — 89,4% dos cuidadores afirmam que antes da doenca dos pacientes aparecer em

suas vidas eles possuiam boa satde.

Uma vez que a saude do cuidador se torna muito ruim ou mesmo grave, infelizmente
ha uma tendéncia de o doente ser levado para uma institui¢do, pois o cuidador ndo possui
condi¢des e manejo adequado para cuidar do doente, a0 mesmo tempo em que de alguma
forma ndo possui recursos para manter um cuidador profissional ou mesmo a disposi¢do de
um familiar ou amigo que aceite realizar tal fung¢do (Garces, Krug, Hansen, Brunelli, Costa,

Rosa, Bianchi, Mattos & Seibel, 2012)

O cuidador familiar tende a apresentar uma alta sobrecarga que por sua vez repercute
em sua saude mental, fisica e emocional de maneira negativa uma vez que ndo encontra
recursos que o facam sentir uma autonomia de sua vida quanto as atividades fora daquele
cendrio de cuidador. Tal sobrecarga ainda pode variar de acordo com as caracteristicas do
cuidador e do familiar doente, que trabalhardo sua relacdo intrinseca dentro deste cendrio,
desta forma a caracteristica negativa do relacionamento imposto entre cuidador-cuidado, ira

variar de acordo com os individuos ali em ac¢do (Dullius; Migott, 2016).

Quando tal fato acontece, normalmente ocorre de o paciente apresentar um quadro de
agravamento de sua satde, porém deve-se salientar que esta mudanga ndo ocorre exatamente
devido aos cuidados da instituicdo, mas sim pelo relacionamento que o idoso ja mantinha
anteriormente com seu cuidador, que na maioria dos casos ¢ uma pessoa de seu ciclo familiar
0 que causa um transtorno ainda maior ao doente (Garces, Krug, Hansen, Brunelli, Costa,

Rosa, Bianchi, Mattos & Seibel, 2012).



Quanto aos indicadores de doengas como depressdo, transtornos mentais e sobrecarga
do cuidado, que vem a afetar o cuidador, nota-se que se manifestam de forma subjetiva por
meio do cansaco, esgotamento, distracdo e fraqueza, que assolam o cuidador, muito embora
alguns cuidadores ndo assumam a presenca destes sintomas e ainda alegam apresentar uma
situacdo contraria ao que se observa. Isso se deve ao receio do que possa acontecer
futuramente caso a situacdo se comprove e ocorra um desligamento fisico do cuidador com

seu cuidado (Garces, Krug, Hansen, Brunelli, Costa, Rosa, Bianchi, Mattos & Seibel, 2012).
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Grafico 15 — Cuidadores acreditam que a sua saude piorou desde que comegou a cuidar da

pessoa com deméncia. Dados da pesquisa (2018).

A sobrecarga em cuidadores informais de pacientes com deméncia constitui-se em um
fator que influencia a qualidade de vida dos cuidadores e o manejo do préprio paciente
(Santos et al., 2011). Essa influéncia se d4, muitas vezes, de forma negativa, conforme
apontado por Aratjo (2008), que evidencia a necessidade de abordar socialmente esses

cuidadores no intuito de melhorar sua qualidade de vida.

A medicalizagdo acentuada dos cuidadores (grafico 16) aparece nesse contexto como
um mecanismo de resolucdo para a sobrecarga, muitas vezes sendo realizados usos de
benzodiazepinicos, antidepressivos, relaxantes musculares, analgésicos, anti-inflamatorios,

entre outros, de acordo com a demanda sintomatica do cuidador estressado.

No decorrer do avango do quadro médico da pessoa com deméncia, a familia passa a
conviver com uma situacdo de sobrecarga, ansiedade e tristeza, uma vez que na maioria dos
casos a propria familia ¢ quem realiza a atividade de cuidador de forma informal, podendo

atrapalhar o progresso do paciente devido falta de conhecimento e o modelo de tratamento



que passam a realizar com o paciente, tornando-o totalmente dependente. Outro fator que leva
a angustia e sobrecarga dos familiares ¢ a dedicagdo que os mesmos passam a ter para o
paciente, uma vez que chegam ao ponto de viver unicamente para atender e cuidar do doente

(Lopes & Massinelli, 2013).

Grafico 16 — Cuidador faz uso de medicacao. Dados da pesquisa (2018).

Buscando minimizar tal situacdo, se deve redobrar a atencdo dos profissionais para
com o cuidador informal, desta forma permitindo auxilid-lo com suas duvidas quanto ao
tratamento e aos cuidados que devem ser voltados ao idoso, a0 mesmo tempo em que busca

cuidados basicos para si (Nakatani, Souto, Paulette, Melo & Souza, 2003).

Tais fatores tendem a auxiliar no bem estar do cuidador e consecutivamente do
familiar portador de alguma deméncia. Ao se aderir ao senso de reciprocidade, em que hd uma
preocupacdo nos cuidados com o doente e do doente com a pessoa que exerce os cuidados
para com ele, ha uma melhora da relacdo ao se adotar este posicionamento no percurso de

tempo em que a situagao em que a doenca acomete o paciente (Ablett, Jones, & Muers, 2009).

Por outro lado muitas vezes esta interagdo fundamental para o convivio da relagdo
cuidador-paciente passa a ndo ser desenvolvido no cotidiano, dificultando o vinculo familiar
que o cuidador tem com o doente, o que resulta na presenca de aspectos negativos no convivio
ali presente na residéncia, ocasionando um ambiente que aparenta um sentimento de tristeza e

negatividade no local (Dullius & Migott, 2016).

8.4 — Cuidadores informais com maior renda possuem menos danos na saude fisica e
psicologica



Esta pesquisa mostra um questionamento ndo s6 para pessoas que tem familiares com
demeéncia, at¢ mesmo os que ainda ndo passam por isso devem ser alertados, visto que se
estima no Brasil 1 milhdo e 200 mil pessoas com deméncia. O nimero de pacientes ¢é
estimado em 35,6 milhdes no mundo. Em razdo do crescente envelhecimento da populacio
global, esses numeros aumentardo significativamente, em 2030, serdo 65,7 milhdes e em
2050, 115.4 milhodes de portadores, sendo dois tercos deles em paises em desenvolvimento

(Sayeg, 2017).

Para os jovens, seus pais vao envelhecer, e envelhecendo vocé percebe que esse
caminho pode ser realizado pelo que se chama de senescéncia, ou envelhecimento saudavel.
Caso seja a senilidade, ha o estabelecimento de determinadas doengas, € uma delas, em
questdo, ¢ o Alzheimer. Deixo aqui o questionamento, vocé colocaria seus pais em uma casa
de repouso ou cuidaria dele na sua casa, mesmo sabendo que cuidar de uma pessoa com
deméncia afeta diretamente a satde fisica e psicoldgica do cuidador? Estudos apontam que a
maioria dos cuidadores informais que dao apoio a pessoa com deméncia sdo os filhos,
parentes e amigos, que por sua vez compde a fonte mais importante de suporte ao idoso,
sendo responsavel por cerca de 80 a 90% dos servicos e cuidados prestados ao idoso, uma vez
que sdo dispensados quando recebidos de terceiros que ndo estejam neste circulo de

relacionamento (Nakatani, Souto, Paulette, Melo & Souza, 2003).
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Grafico 17 - Cuidadores pensam em desistir de cuidar do paciente.

Podemos perceber que 66,3% dos participantes ndo pensou em desistir de cuidar do

paciente com deméncia, o que indica a perseveranca dos familiares em cuidar do declinio das



funcdes cognitivas de seus familiares ou amigos, seja por altruismo puro, seja por apego ao
paciente. No entanto, 33.8% j& pensou em desistir de cuidar, e isso pode ser explicado pela
sobrecarga a qual estdo submetidos os cuidadores, visto que muitos ndo tem um maior nivel

de resiliéncia para poder suportar tal situagao.

@ Nao

@ Sim, jornada completa (8 h/
dia)

¥ Sim, média jornada (4 h/dia)

Griéfico 18 — Cuidador exerce trabalho remunerado. Dados da pesquisa (2018).

Observa-se que os pacientes acometidos por algum tipo de deméncia, passam a ter
uma dependéncia completa de terceiros, havendo da familia o papel essencial de cuidar de
seus familiares doentes. Dessa maneira existe uma variacdo de como essa atividade passa a
ser exercida se compararmos a condi¢do financeira das familias que tem um idoso com
deméncia, pois a dependéncia e os cuidados de maneira sistematica, que ocorre por parte dos
familiares, implicam na utilizagdo de maiores quantidades de recursos financeiros e
intelectuais para a realizacao de reabilitagdo, assisténcia domiciliar de profissionais da area da
saude e institucionalizacdo em alguns casos; ao mesmo tempo em que limita a unidade
familiar com relagdo a sua participacdo no mercado de trabalho, como foi evidenciado nesta

pesquisa que 23,1% dos cuidadores largaram o emprego para cuidar do paciente.



@ = 1 saldrio minimo
@ < 3 saldrios minimos
@ = 3 saldrios minimos

Grafico 19 — Renda per capita dos cuidadores. Dados da pesquisa (2018).

@ = 1 saldrio minimo
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54,4%

Grafico 20 — Renda per capita dos pacientes. Dados da pesquisa (2018).

Desta maneira observa-se uma divisdo onde as familias que possuem condi¢des
financeiras privilegiadas contratam profissionais da satide e com possibilidade de exercer a
fung¢do de cuidador. Porém, as familias com situagdo financeira menos privilegiada e com
ambientes mais vulneraveis, descartam a possibilidade de realizar a contratacdo de um
cuidador formal, e passam a encarregar algum familiar para exercer tal funcdo (Lopes &

Massinelli, 2013; Almeida, Jardim & Franco, 2014).

De acordo com Garrido & Menezes (2004), em um estudo pioneiro realizado em Sao
Paulo, fatores como grau de parentesco do cuidador com o paciente sob seus cuidados,
sintomas psiquiatricos desenvolvidos por este e tempo de exercicio da fung¢do de cuidador

informal estdo fortemente associados ao impacto do cuidador no processo de cuidar do



individuo com deméncia. Outros fatores como depressdo, ma qualidade do sono, apoio e
suporte social recebido, realizagdo de atividades lazer e acesso aos servigos de saude também
foram constatados como implicados na qualidade de vida de cuidadores desses pacientes

(Pereira & Soares, 2015).

W N e N D LA
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Grifico 21 — Situacao conjugal do cuidador. Dados da pesquisa (2018).

8.5 — Niveis aumentados de resiliéncia nos cuidadores melhoram a qualidade da assisténcia

A saude do cuidador informal de pacientes com deméncia ¢ afetada diante de suas
atribuicdes, visto que estudos relatam niveis médios de ansiedade e elevadas pontuagdes em

escores de sintomas depressivos, conforme relatam Santos & Gutierrez (2013).

@ Feminino
@ Masculing

Grafico 22 — Sexo dos pacientes. Dados da pesquisa (2018).



Tendo em vista toda a situacdo que ocorre tanto com a familia quanto com o paciente,
torna-se essencial o desenvolvimento de uma maior resiliéncia nos cuidadores, permitindo a
superacao por parte da familia e do paciente. Nao se trata de ter uma concepgao de luta ou
qualquer outro tipo de disputa contra a doenga, e sim a aceitacdo da mesma e de as alteracdes
que ocorrerdo no decorrer do tempo, de modo a minimizar os efeitos de maneira conveniente
e aceitar o que nao pode ser mudado, permitindo desta maneira auxiliar o paciente apenas no
que for necessario e no que sua condi¢do fisica, mental, psicoldgica ou emocional ndo puder
mais interagir. Esta acdo tem por intuito buscar um progresso de melhora de algumas fun¢des
do paciente durante algum periodo da doenga, atrasando sua inteira dependéncia do cuidador,
permitindo um menor desgaste e impoténcia dos familiares, o menor gasto com recursos
necessarios com o paciente, tornando o paciente mais interativo por um maior periodo de

tempo (Walsh, 2005).

O conceito de resiliéncia vem do fato de ndo construir uma superprote¢do ou barreiras
existentes por parte de alguns, e sim a flexibilidade interna permitindo uma interagdo a partir
da possibilidade que o paciente tem para a realizagdo de algumas atividades cotidianas ou
mesmo adaptando de acordo com suas limitagdes em contradi¢do ao meio exterior onde
reside, ou seja, ¢ uma forma de adaptacdo a cada situagdo, manuseando as circunstancias
hostis do meio interno e externo presentes no decorrer do das relagdes humanas,
possibilitando a independéncia parcial do paciente para algumas atividades por um periodo de
tempo maior e uma dependéncia menor da familia, ocasionando menor pressdo e menor mal

estar de maneira fisica, psicologica ou emocional nos familiares (Ralha-Simdes, 2001).

@ Fundamental incompletc
@ Fundamental completo
} Ensino médio incomplet
@ Ensino médio completo
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@ Ensino superior complet
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graduacio

@ Nio possui escolaridade

Grafico 23 — Escolaridade dos pacientes. Dados da pesquisa. (2018).



Partindo desta ideia, o individuo atuando com resiliéncia, exercera uma condigdo
flexivel, agindo com sabedoria e conhecimento de acordo com o desafio a ser enfrentado,
possibilitando a passagem por situagdes consideradas conflituosas com maior éxito e
adquirindo um maior volume de aprendizado de acordo com a dificuldade enfrentada.
Analisando os niveis afetivos, estudos indicam que emocdes positivas podem apresentar
efeitos benéficos durante os periodos em que os individuos presentes na situagdo passam por
situacdo de estresse, apontando que podem exercer uma ac¢ao a servico do bem estar, ndo s
da situagdo vivida momentaneamente, mas também de forma a evitar dificuldades quanto a
futuras situacdes de estresse para todos que ali se fazem presentes (Ong, Bergeman & Boker,

2009).

'q-'-' L

1991 — 2009 (23,75%)

2010- 2012 (25,625%)
N1 -2N14 (7R I5e)

Tabela 4 — Ano do aparecimento dos primeiros sintomas dos pacientes.

1993 — 2010 (22,5%)
2011-2014 (32,5%)
2015 - 2016 (26,25%)

Tabela 5 — Ano em que a deméncia foi diagnosticada.

A partir da frequente e forte sobrecarga, passa a ser essencial que a sociedade como
um todo e enfatizando os 6rgdos governamentais, venham a encontrar op¢des para auxiliar o
cuidador informal, uma vez que exercem a fun¢do em tempo integral com os pacientes,
modificando os objetivos que tragcaram cuidadosamente durante suas vidas e com objetivo de
realizar um dia, passando a deixar tais escolhas de lado para atender a necessidade dos

pacientes. Uma possivel alternativa para as familias que passam pela situacdo de sobrecarga,



poderia ser o auxilio de sistemas de saude e dos recursos presentes na comunidade (Diogo,

Ceolim & Cintra, 2005).

Quanto a pratica da Politica Nacional de Satide do Idoso em sumula, ¢ necessario que
exista uma capacitacdo quanto aos recursos humanos especializados para o cuidado ao idoso,
juntamente com o desenvolvimento de programas que capacitem e auxiliem os cuidadores
informais, passando o acesso a informacgdes sobre as doencas que acometem os idosos, formas
de auxiliar e cuidar do idoso de acordo com o grau de necessidade do mesmo, a disposi¢do e
capacitagdo para interagir com o idoso, entre outras agdes relacionadas a interacdo cotidiana

exercida na relagdo cuidador-cuidado (Diogo, Ceolim & Cintra, 2005).

De acordo com o grafico abaixo € possivel perceber que 51,9% das deméncias foram
diagnosticadas por neurologistas, 29,4% por geriatras e 12,5% por psiquiatras. Isso reforca a
caracteristica peculiar das doengas neurodegenerativas serem tratadas preponderantemente no

nivel secundario e até terciario de atengao a saude.

@ Medico da atengdo pri
@ HNeurologista
Geriatra
@ Psiguiatra
@ Cutros

Grafico 24 — Profissionais que diagnosticaram a deméncia. Dados da pesquisa (2018).

Durante o decorrer da atividade do cuidador, os resultados de observagdes permitem
desvendar e clarear a existéncia de problemas existentes, permitindo se for o caso uma
realizacdo assistencial aos cuidadores por meio de programas de apoio existentes, que
permitem o atendimento domiciliar, cuidador substituto para diminui¢do das negatividades

presentes para o cuidador, orientacdo das melhores maneiras de realizar a¢des e cuidados para



a pessoa com deméncia e se houver necessidade, encaminhar para profissionais da area da
saude que possam analisar toda a situacdo, os problemas, os possiveis tratamentos, entre

outras atividades voltadas aos cuidados (Brasil, 1998).

@ Solteiro(a)

@ Casado(a)

@ Separado(a
@ Vidvo(a)

Grafico 25 — Situacdo conjugal dos pacientes. Dados da pesquisa (2018).

Porém ha a existéncia do caso contrario em que ndo se faz presente a assisténcia
governamental, por infimos motivos, como por exemplo, a indisponibilidade de algum servigo
publico, a falta de interligacdo e comunicagdo com muitos cuidadores, o que acaba por
sobrecarregar a pessoa do ambito familiar que se torna responsavel pelos cuidados com o
doente e acaba sem apoio para exercer os cuidados para com o idoso, as vezes até por ser de
uma familia de poucos individuos ou mesmo que acabam se afastando da comunidade apos o
diagnodstico da doenga ou de seu avanco quanto a dependéncia do idoso para os que ali

convivem com 0 mesmo.



@ Sim
@ Nio

Grafico 26 — A maioria dos pacientes tem filhos. Dados da pesquisa (2018).

Nestes casos, o cuidador informal devido as dificuldades encontradas e as
necessidades e dependéncias do paciente, passa a ndo receber auxilio de alguma forma e
pensa na possibilidade da institucionalizacdo como a melhor saida para o cuidador, uma vez
que ndo encontra alternativa de auxilio para suas atividades dentro da residéncia onde se
encontra. A cultura existente valoriza o cuidado dos idosos conforme o seu elevado nivel de
idade, uma vez que se esta tradicdo ¢ quebrada, aparece um sentimento de culpa devido ao
abandono e um preconceito existente devido ao receio de a institui¢do nao cuidar do idoso
melhor ou igual ao familiar que assume o papel de cuidador informal (Lopes & Massinelli,

2013).

8.6 - Algumas solugoes

A atencdo primaria a saude € capaz de resolver mais de 80% dos problemas de satde
de uma populacdo. Nesse sentido, no territorio adstrito, as estratégias de satde da familia
devem intensificar esfor¢os para a promog¢ao da saide de cuidadores informais de pessoas

com deméncia por meio de varias estratégias.

O empoderamento dos cuidadores no que diz respeito ao manejo adequado do
paciente, seja em relacdo as medicagdes, higienizacdo, mudangas de decubito, orientacdes
alimentares, entre outras informacgdes, devem ser construidas agcdes para os cuidadores, junto

com prescrigdes da equipe multidisciplinar responsavel pela assisténcia.



A construcdo de grupos de apoio na comunidade com reunides periodicamente
frequentadas pelos cuidadores para debater os problemas envolvidos no ato de cuidar, junto
com elaboragdo de lideres comunitdrios que possam estar criando solugdes para as
dificuldades enfrentadas na assisténcia ao familiar da pessoa com deméncia também ¢ uma
estratégia essencial, visto que ao se trabalhar coletivamente, por meio de rodas de conversas,

as solugdes podem aparecer de maneira mais clara para essa populagdo especifica.

A existéncia de momentos de relaxamento, como praticar esportes, atividades de lazer,
realizar exercicios de respiragdo em momentos estressantes e até mesmo o ato de ouvir
musicas associados com momentos de meditacdo ¢ yoga, permitem a desconcentragdo dos
problemas do cotidiano do cuidador, permitindo um momento de envolvimento e interagao,
proporcionado melhoria da qualidade de vida tanto para o cuidador, quanto uma melhora para
a assisténcia prestada, dessa forma trazendo ao convivio, momentos de diversdo e alegria que
permitem descarregar o cansago e tristeza que atormentam o cuidador e auxiliam o doente que

esta ligado sentimentalmente ao seu cuidador.



9. CONCLUSAO

A atividade de cuidar de pessoas com deméncia, especialmente nos casos daqueles que
apresentam altos niveis de dependéncia do cuidador, ndo ¢ tarefa considerada facil, havendo
comumente o fato de recair sobre os proprios familiares que apresentam uma relagdo mais
proxima com o doente, que por sua vez ao serem denominados para a atividade, acabam se

tornando sobrecarregados, comparado aos demais parentes.

O fato de os cuidadores se voltarem com tamanho esfor¢o para o cuidado da pessoa
com deméncia faz com que eles esquecam ou deixem em segundo plano os cuidados consigo
mesmos, passando a nao praticar atividades fisicas ou mesmo algo voltado a convivéncia
social, como atividades de lazer, fator esse que interage diretamente prejudicando a saude

fisica e psicoldgica do cuidador.

Portanto para poder permitir uma melhor disposicdo e diminuicdo do estresse
psicologico e fisico dos cuidadores informais de pessoas com deméncia ¢ do quadro de
doengas adquiridas pelo cuidador, h4a a necessidade de aumentar a resiliéncia e auxiliar os
cuidadores por meio de estratégias de satde, tais como a divisdo de tarefas, diminuindo o
desgaste fisico e emocional do cuidador que trata diretamente da pessoa com deméncia, que

por si sO ja ¢ uma tarefa desgastante e cansativa, com uma permanéncia continua com o

doente.

A intensificagdo das a¢des da ateng@o primdria a saide podem ajudar o cuidador a
focar suas energias e atencdo para o seu autocuidado, melhorando a sua saude fisica e

psicologica, bem como a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
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