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RESUMO

Os niveis de estresse provocam alteraces fisioldgicas no corpo. O mecanismo de regulacdo do
estresse ocorre por meio da ativacdo do eixo hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HHA) que libera
cortisol. Situacdes adversas podem alterar os limites fisioldgicos do estresse, como em casos de
individuos que sdo cuidadores de pessoas com deméncia. Este estudo teve como objetivo verificar a
relacdo do estresse percebido (psicoldgico) com a salde fisica de cuidadores informais de pessoas com
deméncia, através da escala de Zarit (ESZ) e o questionario de sintomas de Giessen (QSG),
respectivamente. Participaram do estudo 160 cuidadores, sendo 92,5 do sexo feminino e 7,5% do sexo
masculino. 89,4% dos cuidadores relataram piora da salde depois de se tornarem cuidadores. A ESZ
apontou sobrecarga moderada nos cuidadores, com média de 39,95 (DP=19,88). ). A avalia¢cdo da
sobrecarga dos cuidadores possibilitou dimensionar os problemas enfrentados no dia a dia pelos
mesmos e pode auxiliar os profissionais de saude no planejamento da assisténcia e intervengdes para
cuidadores de pessoas com deméncia, mas também contribuir para que politicas publicas de saude
sejam direcionadas também para os cuidadores.
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INTRODUCAO

As alteracdes no Sistema Nervoso Central (SNC) repercutem no comportamento do
idoso, visto que este sistema € um dos mais complexos em termos biologicos (CAIXETA,
2016), e “¢ o sistema biologico mais comprometido com o processo de envelhecimento, pois €
o0 responsavel pela vida de relagdo (sensacfes, movimentos, fun¢Bes psiquicas, entre outras) e
pela vida vegetativa (fungdes bioldgicas internas)” (CANCADO; HORTA, 2006, p. 194).

A OMS (2017) indica que o numero de pessoas com deméncia ira triplicar até 2050,
passando de aproximadamente 50 milhdes para 152 milhdes. Considerando que estes

transtornos provocam impactos significativos na funcionalidade dos enfermos, é crucial
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estudos gque avaliem a sobrecarga dos cuidadores e 0s impactos negativos no fisico, emocional
e cognitivos nos mesmos. Para que assim intervencdes direcionadas aos cuidadores sejam
propostas por politicas publicas de saude. Pois os cuidadores familiares ou informais séo
aqueles que ndo necessariamente fazem parte da familia do enfermo, mas que assumem
responsabilidade de prestar assisténcia continua, prolongada e sem remuneracdo
(FERNANDEZ-CALVO et al. 2016).

A Doenca de Alzheimer (DA) é a deméncia degenerativa mais frequente na terceira
idade. Estima-se que 44 milhdes de pessoas no mundo tem Alzheimer e 1,2 milhdes delas sdo
brasileiras. A DA é caracterizada por manifestacdo clinica heterogénea, principalmente a
idade em que os sintomas surgem. Dessa maneira, existe o grupo de inicio precoce, que
apresenta os sintomas clinicos antes dos 65 anos e o grupo com sintomatologia apds os 65
(CAIXETA, 2016).

As doencas neurodegenerativas geram dificuldades sociais, financeiras, emocionais
ao paciente, além de causar restricdes na vida do cuidador (LOUREIRO et al. 2014). O
estresse em doses acima do necessarios para o corpo se manter em equilibrio € um dos
exemplos de impactos negativos na vida do cuidador de pessoas com deméncia.

De acordo com Berner e Levy (2009), por meio da ativagdo do eixo neuroenddcrino
nomeado de eixo hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) em situagdes tidas como estressantes,
ocorre a liberacdo no hipotalamo de hormonios liberadores de corticotrofina (CRH) que por
sua vez faz a hipofise liberar o horménio adrenocorticotréfico (ACTH) na corrente sanguinea.
Quando este hormonio alcanca as supra-renais, que se localiza acima dos rins, provoca a
liberacdo dos horménios do estresse. Os dois principais sdo os glicocorticoides (cortisol dos
humanos e corticosterona dos animais) e as catecolaminas (norepinefrina e epinefrina).

A exposicao diaria ao estresse pode aumentar a vulnerabilidade do cuidador e expo-lo
a mais fatores de riscos. Um dos fatores psicologicos que podem contribuir na diminui¢do das
consequéncias de eventos estressantes é a resiliéncia (QUINTERO et al., 2007). Esta
capacidade refere-se as formas de o sujeito enfrentar e recuperar-se das adversidades que
ocorrem ao longo da vida.

Dessa forma, a pesquisa se propds a verificar a correlacdo entre as variaveis de
estresse percebido (psicoldgico) e a saude fisica e mental dos cuidadores. No total
participaram 160 cuidadores informais de deméncia. A pesquisa foi realizada pelo Servico de

Neuropsicologia do Envelhecimento (SENE), localizado na Clinica Escola de Psicologia da
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UFPB (Departamento de Psicologia do Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes da
Universidade Federal da Paraiba — Campus ). Ressalta-se que este servico oferece avaliacdo
neuropsicoldgica a populagédo adulta e idosa de forma gratuita.

A amostra da pesquisa foi selecionada por conveniéncia e abrangeu cuidadores
informais de idosos com deméncia admitidos no servico de acordo com critérios de inclusdo e
exclusdo. Os instrumentos mensuraram informacgdes sociodemogréaficas dos pacientes e dos
respectivos cuidadores, tais como: sexo, faixa etaria, escolaridade, ocupacao, renda, situacdo
conjugal e numero de filhos; condicdo de salde fisica (percepcdo de saude e uso de
medicamentos) e mental do cuidadores (sobrecarga e resiliéncia); habitos de vida do
cuidadores (horas de cuidado diario, pratica de esporte e atividades de lazer) e avaliacdo do
humor do cuidadores (nivel de sintomas ansiogénicos e depressivos).

Ao avaliar as condicGes de salde por meio da Escala de Sobrecarga de Zarit —
ESZ para mensurar a sobrecarga dos cuidadores e o Questionario de Sintomas de Giessen —
QSG para avaliar a saude fisica dos cuidadores semanas anteriores a avaliacdo. Dessa forma,
observou-se que 89,4% dos participantes percebiam em si boa salde, antes de se tornarem
cuidadores informais, tendo piorado depois do diagndstico do paciente. Além disso, 56,3%
dos cuidadores confirmaram fazer uso de alguma terapia medicamentosa.

A escala HADS, que mensura indices de ansiedade e depressdo, apresentou escores
elevados na amostra, com média de 20,79 (DP= 8,65). Para ansiedade, média de 11,76
(DP=7,11) e para depressdo média de 9,05 (DP=5,66), ambos os escores acima do ponto de
corte (> 9) para ambos os sintomas.

A ESZ apontou sobrecarga moderada nos cuidadores, com média de 39,95
(DP=19,88). A avaliacao da sobrecarga dos cuidadores possibilitou dimensionar os problemas
enfrentados no dia a dia pelos mesmos e pode auxiliar os profissionais de salde no
planejamento da assisténcia e intervencfes para cuidadores de pessoas com deméncia, mas
também contribuir para que politicas publicas de salde sejam direcionadas também para 0s

cuidadores.

METODOLOGIA

Participaram da pesquisa 160 cuidadores informais de pessoas com deméncia, a

maioria do sexo feminino (92,5%), com mais de 47 anos (50%), ensino médio completo

(29,4%), ndo exerciam atividade laboral (65%), dedicavam-se integralmente ao ato de cuidar
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com carga horaria diaria de 24 horas por dia (59,37%), eram filhos(as) dos pacientes (62,5%)

e ndo compartilhavam as tarefas de cuidado com outros membros da familia (41,3%). Com
relacdo aos pacientes, 81,3% eram do sexo feminino, 80% encontravam-se na faixa etaria
acima de 70 anos, 41,9% possuiam ensino fundamental incompleto e o diagndstico mais
frequente foi de Doenca de Alzheimer, englobando 80% dos tipos de deméncias
diagnosticadas.

A presente pesquisa foi desenvolvida pelo Servico de Neuropsicologia do
Envelhecimento (SENE), localizado na Clinica Escola de Psicologia da UFPB (Departamento
de Psicologia do Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes da Universidade Federal da
Paraiba — Campus I). Este servico oferece avaliacdo neuropsicoldgica a populacdo adulta e
idosa de forma gratuita.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e abrangeu cuidadores informais de idosos
com deméncia admitidos no servi¢o. Os participantes atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: a) identificar-se como cuidador principal da pessoa diagnosticada com deméncia; b)
possuir idade superior ou igual a 18 anos; e c) dedicar ao menos uma hora diaria as tarefas de
cuidado durante os ultimos trés meses consecutivos. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo
seres humanos, o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias da Saide/CCS-UFPB, de acordo com o que
normatiza a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude com ndmero de processo
CAAE: 80971217.3.0000.5188.

Os instrumentos de coleta de dados mensuraram informacdes sociodemogréaficas dos
pacientes e de seus respectivos cuidadores (sexo, faixa etaria, escolaridade, ocupacéo, renda,
situacdo conjugal e namero de filhos); condicdo de salde fisica (percep¢do de salde e uso de
medicamentos) e mental do cuidadores (sobrecarga e resiliéncia); habitos de vida do
cuidadores (horas de cuidado diario, pratica de esporte e atividades de lazer) e avaliacdo do
humor do cuidadores (nivel de sintomas ansiogénicos e depressivos).

A Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson — CD-RISC (CONNOR; DAVIDSON,
2003, adaptada por SOLANO, 2016) foi utilizada para avaliar os niveis de resiliéncia dos
cuidadores. Este instrumento € composto por 25 itens que variam em um escala likert de
quatro pontos (“discordo totalmente” a “‘concordo totalmente™).

Para avaliacdo da sintomatologia de ansiedade e depressdo utilizou-se a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo — HADS (ZIGMOND; SNAITH, 1983, adaptada por

BOTEGA et al., 1995), composta por 14 itens que se subdividem em duas escalas: uma para
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ansiedade e outra para depressdo (cada uma com 7 itens). Os escores de cada subescala

variam entre 0 e 21, com ponto de corte equivalente a escore maior ou igual a 9 (ZIGMOND,;
SNAITH, 1983).

A Escala de Sobrecarga de Zarit — ESZ (SCAZUFCA, 2002), por sua vez, foi aplicada
para mensurar a sobrecarga dos cuidadores. Esse instrumento conta com 22 questdes, que
avaliam a salde, vida social e pessoal, situacdo financeira, bem-estar emocional, relacdes
interpessoais e 0 meio-ambiente do cuidador. Seu escore varia de 0 a 88 e quanto maior 0
escore maior a sobrecarga.

Finalmente, o Questionario de Sintomas de Giessen — QSG (GIESSEN et al., 2013) foi
utilizado como uma medida referente a salde fisica dos cuidadores nas Ultimas semanas.
Contém 24 itens que avaliam a salde fisica em quatro categorias: cansago, sintomas
estomacais, dores nas extremidades e complicagdes cardiacas.

Os dados coletados foram analisados pelo software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, versdo 22). Realizaram-se andlises de estatistica descritiva para obtencédo de
média, desvio padrao e frequéncias dos dados. Além disso, utilizou-se 0 método de correlacédo
de Pearson para testar a associacdo entre 0s escores obtidos na ESZ e variaveis

sociodemograficas (idade, sexo e anos de escolaridade), escores na HADS, QSG e CD-RISC.

DESENVOLVIMENTO

Estresse

O estresse € um mecanismo biogquimico, evolutivo de grande importancia para 0s seres
humanos, necessario para preservar sua integridade, refletindo um conjunto de reagdes e
respostas do organismo ao ser submetido a uma situacdo que exige esforco para adaptacéo,
segundo Silva (2010), cada individuo reage de forma diferente frente a estimulos semelhantes,
visto que cada um tem sua singularidade e individualidade devido aos fatores biopsicossocial
e espiritual. Nesse contexto o0 estresse se constitui de tensdes geradoras de sofrimento
psiquico, tornando prejudicial ao individuo.

O processo do estresse se da em trés fases: alerta - quando a pessoa se depara com a
fonte estressora, ocorrendo um desequilibrio interno, apresentando sudorese excessiva,
taquicardia, picos de hipertensdo, etc.; resisténcia — sucede a anterior, onde 0 organismo tenta

se recuperar havendo um gasto de energia caracterizada por cansaco excessivo, irritabilidade,

mal-estar generalizado, etc.; por fim, ndo ocorrendo o equilibrio, o processo pode evoluir para
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a terceira fase que é a exaustdo — pode ocorrer comprometimento fisico que se manifesta em
forma de doencas que impossibilite o individuo de trabalhar, os sintomas da fase inicial
ressurgem de forma mais agravante. (MALAGRIS; FIORITO, 2006)

Medidas para mensurar o estresse

Pode se mensurar o estresse através de medidas bioquimicas, fisioldgicas e
psicoldgicas. O cortisol e catecolaminas sdo os produtos finais do eixo hipotalamico-
pituitario-supra-renal (HPA), liberados em uma situacdo de estresse, e podem ser
interpretados através de medidas bioguimicas, como sangue, urina e saliva, ou ainda em fase
de testes, o suor e o cabelo. As medidas fisioldgicas, estdo diretamente ligadas a analise do
funcionamento de 6rgdos e tecidos, avaliando os niveis de desgastes ou alteracbes desses
sistemas desencadeando padrdes disfuncionais diante exposic¢do prolongada ao estresse, como
exemplo pressdo sistolica e diastolica, niveis crénicos de metabolismo e depdsito de gordura,
reatividade cardiovascular, etc. (FARO; PEREIRA, 2013)

As medidas psicoldgicas, em geral, baseiam-se em uma perspectiva cognitiva do
estresse do modelo tedrico de Lazarus (1973), que propde que quando uma situacdo é avaliada
como uma ameaga ou o individuo percebe que seus recursos ndo sdo suficientes para lidar
com determinada situacdo, o fator estressor ira repercutir em forma de estresse no organismo.
Essas medidas psicoldgicas tém como enfoque a avaliacdo do estresse percebido. Pode ser
medida pela Escala de Estresse Percebido, que tem como ponto central o estresse geral, ou na
situacdo de cuidar de uma pessoa com deméncia, avaliada através da Escala de Sobrecarga de
Zarit, com perspectiva em contextos mais especificos. (FARO; PEREIRA, 2013)

Deméncia

O envelhecimento populacional é um fendmeno que ocorre em escala global. Esse
processo caracteriza-se pelo aumento da expectativa de vida e o declinio da taxa de
fecundidade, juntamente ao processo do envelhecimento, ha o aumento da possibilidade do
idoso ser acometido por doengas cronicas e degenerativas. A deméncia surge nesse contexto
como uma das doencas que podem trazer diversos prejuizos em varios aspectos da vida dos
sujeitos acometidos. (BRUCKI; PORTO, 2017)

A doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de deméncia que progride de
forma gradual, ndo tem cura e o individuo perde gradativamente a capacidade de autocuidado,
além da perda de qualidade de vida, necessitando de ajuda de cuidadores familiares ou

profissionais. Sua prevaléncia aumenta exponencialmente com o avancar da idade. Estima-se
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que existam cerca de 44 milhdes de casos de DA no mundo, aproximadamente 70% de
deméncias diagnosticadas. (GREENBERG et al., 2014)

Estresse em cuidadores informais de pessoas com deméncias

Os cuidados de saude podem ser divididos em sistema formal e informal, sendo o
cuidado formal realizado por profissionais qualificados com preparagdo especifica,
remunerados ou voluntarios, estando ligados a instituicGes como hospitais, centro de dias, etc.
Ja os cuidados informais, sdo realizados por familiares, vizinhos e amigos, sem remuneracao e
de forma parcial ou total dos cuidados, dando suporte durante uma fase ou para o resto da
vida. (SEQUEIRA, 2010)

As razfes para tomar a iniciativa de tornar-se cuidador informal s&o permeadas por
tradicdes, padrdes ou normas sociais vigentes, ou pela histéria de cada individuo. O cuidado é
na maioria das vezes, desempenhado por uma Unica pessoa, por ter maior disponibilidade,
muitas vezes sem capacitacdo, gerando um cuidado pouco efetivo para a pessoa idosa. Exige
que o cuidador altere as suas rotinas didrias, assuma novos papéis e responsabilidades,
provocando desgaste fisico, mental e encargos financeiros, entre outros. (AZEVEDO, 2010)

Cuidar de quem cuida passa a ser uma necessidade cada vez mais presente no nosso
dia a dia, pois quanto maior a idade do individuo, maior o grau de complexidade do cuidado a
ser desempenhado, exigindo segundo Souza et al (2015) maiores esforgos do cuidador,
podendo gerar estado de vulnerabilidade, desgaste fisico, psicologicos e sociais. O ato de
cuidar esta associado a repercussdes negativas e importante fator estressor, que, somado ao
carater crénico por tempo indeterminado de duracdo, provoca interferéncias na saude fisica e
psicoldgicas do cuidador, visto que sdo frequentes as queixas de sobrecarga, depressao,
estresse e ansiedade. Visando buscar o equilibrio entre o tempo disponivel para o cuidado,
recursos financeiros, condicbes fisicas, psicolégicas e sociais, entre outras variaveis o
conceito de sobrecarga € entendido de forma multidimensional e que compreende a esfera
biopsicossocial.

Resiliéncia

A resiliéncia € um construto multifacetado, um mediador psicossocial que pode ser
definido como a capacidade de lidar com diferentes particularidades da vida. Para Juliano e
Yunes (2019) o enfoque centrado na resiliéncia procura identificar e apontar certos processos
interativos fundamentais que permitem suportar os mecanismos dissociativos no qual

emergem elementos restauradores para o desenvolvimento saudavel. Os enfrentamentos as

adversidades estdo intrinsecamente ligados a sistemas de apoio familiar, social e religioso. O
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ato de cuidar de uma pessoa com deméncia pode ser percebido com bom ou ruim,
dependendo da percepcéo que estes fazem dos estressores e resiliéncia de cada cuidador.
Outro elemento importante para se compreender resiliéncia segundo Juliano e Yunes
(2019) é a questdo da vulnerabilidade, esta corresponde as sensibilidades pessoais que
potencializam o efeito dos fatores de risco, a pessoa vulneravel se sente incapaz de procurar
alternativas para enfrentar crises, ou quando as enfrenta o faz de forma ineficaz, dessa forma,
os fatores ou mecanismos de protecdo disposto internamente pelo individuo ou captado no

meio em que Vvive sdo considerados elementos cruciais para a compreenséo da resiliéncia.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao avaliar as condic¢des de salde, observou-se que 89,4% dos participantes percebiam
possuir boa saude antes de se tornarem cuidadores informais, tendo piorado depois do
diagnostico. Além disso, 56,3% dos cuidadores confirmaram fazer uso de alguma terapia
medicamentosa.

O QSG evidenciou moderado comprometimento da salude fisica dos cuidadores, com
média de 38,15 (DP=21,56). A categoria que mais apresentou indices elevados foi “exaustdo”
com média de 12,5 (DP=6,56), seguida de “dores nas extremidades” com média de 12,03
(DP=6,65). Alias, cuidadores com indices elevados em “exaustdo” apresentaram correlacdes
positivas significativas com o estresse psicoldgico (r=0,601; p<0,001), ansiedade (r=0,388;
p<0,001), e depresséo (r=0,334; p<0,001).

A ESZ apontou sobrecarga moderada nos cuidadores, com média de 39,95
(DP=19,88). Esse dado € evidenciado na literatura, uma vez que, as tarefas envolvidas no
cuidado da pessoa com deméncia demandam um esfor¢co constante, com continuas
readaptacdes da rotina diaria, convertendo-se em uma situacdo tipicamente desencadeante do
estresse cronico (MONTERO; LOSADA, 2005). De tal maneira que 66,3% dos cuidadores no
presente estudo relataram ja ter pensado em desistir de cuidar do paciente.

Os indices de ansiedade e depressdo, evidenciados por meio da escala HADS
apresentou escores elevados na amostra, com média de 20,79 (DP= 8,65). Para ansiedade,
média de 11,76 (DP=7,11) e para depressdo média de 9,05 (DP=5,66), ambos 0s escores
acima do ponto de corte (> 9) para ambos os sintomas.

Percebeu-se uma correlacdo positiva significativa entre os niveis de estresse

psicoldgico e os escores de ansiedade (r=0,406; p<0,001) e depressao (r=0,323; p<0,001).
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Esse dado sugere que quanto maior o nivel de sobrecarga dos cuidadores mais eles
apresentam sintomatologia ansiogénica e depressiva. Além disso, os escores do QSG
obtiveram uma correlacdo positiva com o estresse psicologico (r=0,636; p<0,001), ansiedade
(r=0,497; p<0,001), e depresséo (r=0,345; p<0,001).

Com frequéncia, cuidadores queixam-se, muitas vezes, de sobrecarga e,
frequentemente, de depressao, estresse e ansiedade. Deixam de lado, na maioria das vezes, a
profissdo, as atividades de lazer e o autocuidado, podendo levar a prejuizos na qualidade de
vida e no cuidado prestado ao idoso (MORAES; SILVA, 2009). Neste estudo, 76,3% dos
cuidadores relataram ndo praticar nenhum tipo de atividade fisica e 62,5% nao se envolviam
em atividades de lazer.

A resiliéncia dos cuidadores avaliada por meio da Escala RISC-Br evidenciou média
de 85,35 (DP=19,91). Houve uma correlacdo negativa entre a medida de resiliéncia e 0s
escores de ansiedade (r=-0,305; p<0,001) e depresséo (r=-0,312; p<0,001), o que sugere que
qguanto maior o nivel de resiliéncia dos cuidadores para enfrentar as situacdes menos eles

apresentam sintomas de ansiedade e depressao.
CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores possibilitou dimensionar os problemas
enfrentados pelos mesmos no cotidiano de cuidar em casa e auxilia os profissionais de saude
no planejamento da assisténcia (SILVA, 2010).

E importante enfatizar o suporte educacional, social e psicoldgico como formas para
melhorar a qualidade de vida destes familiares. Sendo assim, cabe aos profissionais da satde
identificar suas necessidades, considerando tanto o idoso quanto o cuidador, para delinear
estratégias de cuidado que proporcionem alivio do estresse, organizacao e sistematizacdo do

cuidado, suporte social e acolhimento das queixas destas pessoas.
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