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enfermedad de Alzheimer

Resumo

Objetivo: avaliar e comparar as caracteristicas sociodemograficas, sintomas depressivos, de ansiedade e estresse percebido
em cuidadores formais e informais de idosos com Doenga de Alzheimer. Método: Estudo quantitativo, transversal e comparativo,
realizado com 44 cuidadores, divididos em dois grupos: 26 cuidadores informais (Cl) e 18 cuidadores formais (CF). Aplicou-se o
Instrumento para Caracterizagdo do Cuidador, Inventario de Depresséo de Beck (BDI), Inventério de Ansiedade de Beck (BAIl) e
Escala de Estresse Percebido (PSS). Resultados: Dos Cl, a maioria eram mulheres (96,2%), representada por filhos(as) (65,4%),
com idade média de 52,9 anos. Apresentaram, em média, sintomas depressivos (10,1%), sintomas de ansiedade (11,5%) e
pontuaram 32,1, no PSS. Dos CF, a maioria eram mulheres (94,4%), idade média de 45,2 anos, sem grau de parentesco com 0s
idosos (66,7%). Apresentaram, em média, sintomas depressivos (7,1%), sintomas de ansiedade (6,4%), e pontuaram 31,7, no
PSS. Conclusao: Revelaram-se similaridades nos aspectos sociodemograficos, porém os grupos diferem-se no perfil de satde,
revelando um alerta no planejamento de intervengdes visando a promogéo de saude e prevengdo de doengas. Implicacoes
para a pratica: O estudo contribui para melhorar a qualidade de vida dos cuidadores.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Cuidadores; Depressao; Ansiedade.

ABSTRACT

Obijective: to evaluate and compare the sociodemographic characteristics, depressive symptoms, anxiety and perceived
stress of formal and informal caregivers of elderly people with Alzheimer's disease. Method: Quantitative, cross-sectional and
comparative study with 44 caregivers that were divided into two groups of 26 informal caregivers (IC) and 18 formal caregivers
(FC). The Instrument for Characterization of the Caregiver, Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) and
Perceived Stress Scale (PSS) were applied. Results: Of those IC, the majority were women (96.2%), mean age of 52.9 years,
majority represented by sons (daughters) (65.4%). They presented, on average, depressive symptoms (10.1%), anxiety symptoms
(11.5%) and scored 32.1 in the PSS. The FC group, the majority were women (94.4%), mean age of 45.2 years were not related
to the elderly people (66.7%). They presented, on average, depressive symptoms (7.1%), anxiety symptoms (6.4%) and scored
31.7 in the PSS. Conclusion: Similarities were shown in the sociodemographic aspects, but the groups differ in the health
profile, revealing an alert for the planning of interventions looking for health promotion and disease prevention. Implications
for practice: The study contributes to the improvement of the caregivers’ quality of life.

Keywords: Alzheimer's disease; Caregivers; Depression; Anxiety.

RESuMEN

Objetivo: evaluar y comparar las caracteristicas sociodemograficas, sintomas depresivos, ansiosos y estrés percibido de
cuidadores formales e informales de ancianos portadores de la enfermedad de Alzheimer. Método: Estudio cuantitativo,
transversal y comparativo, realizado con 44 cuidadores divididos en dos grupos de 26 cuidadores informales (Cl) y 18 cuidadores
formales (CF). Se aplico el Instrumento para Caracterizacion del Cuidador, Inventario de Depresién de Beck (BDI), Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) y Escala de estrés Percibido (PSS). Resultados: De los Cl, mayoria mujeres (96,2%), edad media de
52,9 afios, mayoria representada por hijos(as) (65,4%). En promedio, los sintomas depresivos (10,1%), sintomas de ansiedad
(11,5%) y puntualizé de 32,1 en el PSS. De los CF, mayoria mujeres (94,4%), edad media de 45,2 afios, no poseen grado de
parentesco con los ancianos (66,7%). En promedio, los sintomas depresivos (7,1%), sintomas de ansiedad (6,4%) y puntuaron
un escore de 31,7 en el PSS. Conclusion: Se revelan similitudes en los aspectos sociodemograficos, pero los grupos difieren
en el perfil de salud, revelando una alerta para la planificacion de intervenciones para promocion de salud y prevencion de
enfermedades. Implicaciones para la practica: El estudio contribuye a la mejora de la calidad de vida de los cuidadores.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer; Cuidadores; Depresion; Ansiedad.
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Perfil de cuidadores de idosos

Martins G, Corréa L, Caparrol AJS, Santos PTA, Brugnera LM, Gratdo ACM

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo € um processo mundial,
presenciado tanto nos paises em desenvolvimento quanto
nos paises desenvolvidos.! Nesse sentido, € possivel notar
transicbes na estrutura demografica, por meio de uma série
de mudancas que afetam as diferentes esferas da organizagéo
econdmica, politica e social.?

Por outro prisma, a transicdo demografica acarretou a
sucessdo de mudancgas no perfil epidemiolégico, sendo que
a consequéncia imediata desse processo foi a diminuicdo da
incidéncia das doencgas infecciosas, além do aumento das
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), de modo que as
mais prevalentes sdo as doencas cardiovasculares e neurode-
generativas.®

Dentre as enfermidades neurodegenerativas séo incluidas
as sindromes demenciais, sendo a Doenca de Alzheimer (DA)
a etiologia mais frequente*, caracterizada por alteragdo neuro-
l6gica que apresenta quadro progressivo, degenerativo, lento e
irreversivel, podendo ser definida pela perda do funcionamento
harmonioso das fun¢des cognitivas e comportamentais.*

Como consequéncia, a DA compromete a autonomia, a
independéncia para as atividades de vida diaria - alimentar-se,
banhar-se, vestir-se, deslocar-se, ter continéncia urinaria e fecal,
tomar remédios, entre outras -, assim como a qualidade de vida
do idoso, implicando no aumento da demanda de cuidados e
supervisao constante.®

Nesse contexto, emerge a valorizacao dos cuidados pres-
tados pelos cuidadores, que podem ser representados tanto
pelos cuidadores formais, quanto pelos cuidadores informais.®
Desse modo, os cuidadores formais sao profissionais remune-
rados que atuam nas residéncias ou em Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILPIs), oferecendo servico com carga horaria
estabelecida previamente.® Ja os cuidadores informais sé&o re-
presentados por membros da familia, amigos ou vizinhos, cujo
papel é prestar o cuidado no ambiente domiciliar de maneira
voluntaria, sem beneficiamento financeiro, exercendo a atividade
em horério integral.®

Em decorréncia da demanda do cuidado ofertado a idosos
dependentes, prejuizos a saude séo relatados por esses profis-
sionais, devido a existéncia de eventos estressores relativos ao
ato de cuidar, que causam influéncia negativa na qualidade de
vida dessas pessoas.” Desse modo, Borges (2017) constatou
que cerca de 87,9% dos cuidadores apresentavam compli-
cacdes na sua saude, ja que apds assumirem a ocupacao,
evidenciaram pelo menos uma doencga.”

Como consequéncia da perda progressiva da memoria e
da autonomia, concomitantemente as mudangas comporta-
mentais e psicoldgicas dos idosos doentes, os cuidadores séo
submetidos a transtornos psicoldgicos, tais como ansiedade,
depresséo e estresse, quando comparados a individuos que
nao exercem essa fungéo.”

Nessa perspectiva, o cuidador formal tende a sofrer conse-
guéncias negativas em decorréncia do cuidado realizado, porém
o cuidador informal pode apresentar um nivel mais elevado

desses transtornos psicolégicos, devido a sobrecarga causada
pelos seguintes fatores: nivel de dependéncia para as atividades
bésicas e intermediarias de vida diaria; tempo de cuidado; nivel
de comprometimento cognitivo do idoso assistido; e percepgéo
de mudangas na sua estrutura familiar.®

Portanto, esses cuidadores necessitam de suporte profissio-
nal e de um ambiente para partilharem insegurangas e anseios,
independente se o cuidado oferecido é formal ou informal. A
atencdo a saude do cuidador deve ser estabelecida a partir da
capacidade de determinar as necessidades de saude desse
publico, e de planejar e avaliar as intervengdes relacionadas
ao cuidado para as pessoas, com base em seus desejos e
particularidades.

Mediante ao exposto, o presente trabalho teve como ob-
jetivo avaliar e comparar o perfil sociodemografico e de saude
dos cuidadores formais e informais de idosos com Doencga de
Alzheimer. Para tanto, optou-se por avaliar, comparar e identificar
os fatores mais impactantes para depressao, ansiedade e es-
tresse percebido nesses cuidadores, e a sua relacdo com sexo,
idade, tempo de cuidado, escolaridade e nivel de dependéncia
do idoso receptor de cuidado.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e comparati-
vo, para verificagéo do nivel de estresse, sintomas depressivos
e de ansiedade em cuidadores formais e informais de idosos
usuarios de um plano privado de saude no municipio de Sao
Carlos-SP.

Os participantes foram oriundos do Departamento de Assis-
téncia Domiciliar (DAD), pertencente a uma operadora de saude
(convénio), de carater privado. No total, havia 200 pacientes
cadastrados na Assisténcia Domiciliar e, aproximadamente,
80% dessa populacdo eram idosos com diagnostico de Doen-
¢a de Alzheimer que possuiam cuidadores informais e formais
para o seu cuidado diario. A lista dos idosos com os respectivos
cuidadores foi fornecida pela coordenadora do Departamento
de Atendimento Domiciliar da Operadora de Saude (n=160).

Foram considerados, como critério de inclusdo, cuidadores
informais de idosos com diagndstico da Doencga de Alzheimer,
que prestavam o cuidado ha mais de um ano, ndo recebiam
salario dos demais familiares para prestarem o cuidado e eram
conveniados a operadora de saude. Além disso, foram incluidos
os cuidadores formais, que eram remunerados e cuidavam do
idoso com DA ha mais de um ano. Os critérios de excluséao fo-
ram os cuidadores com idade inferior a 18 anos, ou que tinham
algum tipo de transtorno fisico ou mental que impossibilitasse
a participacéo na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de
2017, sendo que, a partir da lista de contatos fornecida pela
coordenadora do DAD, a pesquisadora telefonou paratodos com
o intuito de convida-los a participar da pesquisa e, respeitando-
-se os critérios de incluséo, foi agendado o encontro. Na data
marcada, os cuidadores assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para participagdo na pesquisa e foram ava-
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liados, em local privado, na propria operadora de saude ou na
propria residéncia. Dessa forma, foram divididos em dois grupos
de 18 cuidadores formais e 26 cuidadores informais.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Séo Carlos, CAAE 65119517.1.0000.5504 (Parecer n.°
2.069.671/2017). Para a avaliagéo, foram utilizados os seguintes
instrumentos:

O Instrumento para a caracterizagao do cuidador foi criado
pelos pesquisadores, possibilitando conhecé-lo por intermédio
das seguintes particularidades: sexo, idade, estado conjugal,
escolaridade, grau de parentesco, horas dedicadas ao cuidar,
tipos de doencas (dislipidemia, diabetes, hipertensédo arterial,
cardiopatia, osteoporose ou outras), tipo de cuidado e apoio
recebido.

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAl) foi validado no
Brasil por Cunha (2001), e avalia sintomas comuns de ansiedade
a partir de uma lista de 21 sintomas, com quatro alternativas cada
um, em ordem crescente do nivel de ansiedade.®'" Esse instru-
mento foi validado para uso no Brasil, propondo-se a seguinte
classificagdo: 0-10 pontos, minimo; 11-19, leve; 20-30, modera-
do; e 31-63, grave.*'" A ansiedade é considerada clinicamente
importante a partir do grau leve.®

O Inventario de Depressao de Beck (BDI) é uma escala
sintomatica de depresséo.!® Constitui-se por um questionario
com 21 itens, de multipla escolha, com quatro alternativas, cada
uma e escore variando de zero a trés pontos.'® A soma de pontos
fornece um escore total que indica a intensidade da depressao,
variando entre os niveis: minimo, leve, moderado e grave.'® No
Brasil, foi realizado extenso trabalho para desenvolvimento de
uma versdo em portugués do BDI e estudo de suas proprie-
dades psicométricas, com autorizacdo de The Psychological
Corporation e apoio da Casa do Psicélogo.'" A classificagcdo da
intensidade da depressado, com base nos escores do BDI nas
normas brasileiras, é: minimo (0-11), leve (12-19), moderado
(20-35), grave (36-63)."

A Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale,
PSS-10) foi desenvolvida por Cohen et al. (1983) e traduzida e
validada para o Brasil por Luft et al. (2007).'>'® Os itens foram
designados para verificar o quanto os respondentes avaliam
suas vidas em imprevisivel, incontrolavel e sobrecarregada, e
percebem as situacdes como estressantes.’>'* E uma escala
geral, que pode ser usada em diversos grupos etarios.'>'3 A
PSS possui 14 questdes com opgdes de resposta que variam de
zero (nunca) a quatro (sempre).'>'3 Algumas questdes possuem
conotagdo positiva e outras negativa, sendo estas ajustadas
no momento da pontuagdo.'>' O total da escala é a soma das
pontuagdes dessas 14 questdes, e 0s escores podem variar de
zero a 56, sendo que, quanto maior a pontua¢ao, maior o nivel
de estresse percebido pelo individuo.'> '3

Para analise dos dados, foi empregada a estatistica descri-
tiva, sendo: as variaveis categoéricas descritas por percentagem;
as variaveis continuas representadas pela tendéncia central
(média); e a variabilidade, pelo desvio-padrdo. Os resultados
das variaveis de desfecho (ansiedade, depressao e estresse)

foram submetidos a avaliagdo de normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov e, apés a confirmagéo da normalidade,
testes paramétricos foram aplicados. O teste de Qui-Quadrado
de Pearson (X2) foi utilizado para comparar as variaveis catego-
ricas dicotdmicas entre os grupos. As médias das variaveis de
desfecho foram comparadas (cuidadores formais x informais)
e analisadas por meio do teste T de Student para amostras
independentes. O software Statistical Package for the Social
Scienses (SPSS) versao 21,0 foi empregado para analise dos
dados, sendo considerado significante o p-valor < 0,05.

Além disso, multianalises foram realizadas para identificar
os fatores associados as variaveis psicoldgicas, tratadas como
o indicio de sintomas depressivos, niveis elevados de estresse
e ansiedade. As variaveis do perfil sociodemografico e informa-
¢coes do contexto do cuidado (variaveis independentes) foram
testadas na associagé@o com as variaveis psicolégicas (variaveis
dependentes). Por meio do teste Qui-Quadrado com estatisticas
de Odds Ratio (OR) e intervalo de confianga ao nivel de 95%
(Cl95%), buscou-se analisar as associagdes entre as supraci-
tadas variaveis categoricas dependentes e as independentes.
As associagdes e correlagdes consideradas estatisticamente
significantes foram as que obtiveram p-valor <0.05.

RESULTADOS

Na Tabela 1, observam-se as caracteristicas sociodemo-
graficas dos 44 cuidadores, sendo 26 (59,1%) informais (Cl) e
18 (40,9%) formais (CF). A amostra teve predominio feminino
tanto no grupo dos CI (96,2%) quanto dos CF (94,4%), e aidade
média dos CI (52,9%) foi maior do que dos CF (45,2%). O nivel
de escolaridade foi demonstrado a partir da quantidade de anos
de estudo, isto &, os CF (10,1 %) tém o nivel superior ao dos Cl
(9,6%). Quanto ao parentesco com o idoso, a maioria dos Cl
eram filhos(as) (65,4%) ou esposos(as) (19,2%). Ainda, os ClI
evidenciaram maior tempo de cuidado em horas diarias do que os
CF;ouseja, 16,6 horas e 13,0 horas, respectivamente, indicando
que os Cl dispdem de mais tempo voltado ao cuidado do idoso.

Na Tabela 2, verificam-se o perfil de saude e o suporte que
os cuidadores recebem de Instituicdes Religiosas, ONGs, Gru-
pos de Apoio, Clubes ou Servigo de Assisténcia Social. A média
do total de doencgas foi maior entre os CI (1,31%) do que a dos
CF (0,7%). Em relacao ao perfil de saude, a média dos CI que
apresentaram sintomas depressivos, ansiosos e de estresse
percebido foi maior do que a dos CF; ou seja, Cl (10,1 %) e CF
(7,1%), para sintomas depressivos, Cl (11,5%) e CF (6,4%) para
ansiedade e Cl (32,1 %) e CF (31,7 %) para estresse percebido.

NaTabela 3, observa-se o tipo de cuidado exercido ao idoso.
Os CF realizaram a maior parte dos cuidados - exceto quanto
a0 sono/repouso -, sendo 72,2% e 73,1% dentre os Cl, além do
acompanhamento as consultas; isto &, (61,1%) e 80,8% para
os Cl.

Na Tabela 4, identifica-se a associagéo entre as variaveis
independentes (perfil sociodemografico e informagdes do con-
texto do cuidado) e dependentes (sintomas depressivos, de
ansiedade e estresse) dos cuidadores informais. Assim, a unica

EscoLAa ANNA NErY 23(2) 2019

3



Perfil de cuidadores de idosos

Martins G, Corréa L, Caparrol AJS, Santos PTA, Brugnera LM, Gratdo ACM

Tabela 1. Distribuicdo dos cuidadores segundo aspectos sociodemograficos. Sao Carlos - SP, 2018

Cuidador Informal

Cuidador Formal

Varidveis Categorias (n=26) n (%) (n=18) n (%) Valor p
Faixa Etaria Média (DP) 52,9 (17,3) 45,2 (13,5) 0,104 ***
4 6
20 -39
15,4 33,3
14 9
40 - 59
53,8 50,0
6 3
60 -79
23,1 16,7
2 0
80 anos ou mais
7,7 0,0
Sexo 25 17 1,000%***
Feminino
96,2 94,4
1 1
Masculino
3,8 5,6
Estado civil 1,000%****
_ 15 10
Sim
57,7 55,6
Tem companheiro?
11 8
Nao
42,3 44,4
Escolaridade 9,6 (4,6) 10,1 (2,9) 0,643***
1 0
Analfabeto
3,8 0,0
5 1
1a4anos
19,2 5,6
6 5
5a8anos
23,1 27,8
. 14 12
9 anos ou mais
53,8 66,7
Renda individual 0,333 *****
15 17
1a3SM*
57,7 94,4
6 1
436 SM*
23,1 5,6
2 0
7 SM*ou mais
7,7 0,0
Farentesco com o 0,000%**
idoso
: (@) 5 0
sposo(a
P 19,2 0,0

EscoLA ANNA NERY 23(2) 2019
4



Perfil de cuidadores de idosos

Martins G, Corréa L, Caparrol AJS, Santos PTA, Brugnera LM, Gratdo ACM

Cuidador Informal

Cuidador Formal

Variaveis Categorias (n=26) n (%) (n=18) n (%) Valor p
17 0
Filho(a)
65,4 0,0
2 0
Neto(a)
7,7 0,0
2 0
Irmao(a)
7,7 0,0
0 18
N&o familiar
0,0 100,0
Vive com o idoso? 0,014 ****
) 19 6
Sim
73,1 33,3
7 12
Nao
26,9 66,7
Cuidado em anos (DP) 6,1 (4,4) 6,4 (7,4) 0,885***
Horas de cuidado/dia 16,6 (8,4) 13,0 (4,4) 0,140***
* SM: Salario Minimo Nacional em agosto de 2018 RS 954,00
** DP = Desvio Padrio;
*** Teste t de Student;
*EXX Teste X2;
***x* | inear-by-Linear Association
Tabela 2. Distribui¢ao dos cuidadores segundo o perfil de satide. Sdo Carlos - SP, 2018
Varidveis Categorias Cuidador Informa | Cuidador Formal Valor
& (n=26) n (%) (n=18) n (%) P
Total de doencas (DP) 1,31 (0,7) 0,7 (0,9) 0,017**
1 10
Nenhuma
3,8 55,6
19 5
Uma
73,1 27,8
4 2
Duas
15,4 11,1
1 1
Trés
3,8 5,6
1 0
Quatro
3,8 0,0
0,4 (0,5) 0,2 (0,5) 0,416**
16 14
Nenhum
61,5 77,8
Recebe suporte? (DP) 9 3
Um
34,6 16,7
1 1
Dois
3,8 5,6

EscoLAa ANNA NErY 23(2) 2019

5



Perfil de cuidadores de idosos

Martins G, Corréa L, Caparrol AJS, Santos PTA, Brugnera LM, Gratdo ACM

Cuidador Informa |

Cuidador Formal

Variaveis Categorias (n=26) n (%) (n=18) n (%) Valor p
Sintomas Depressivos 10,1 (9,7) 7.1(6,1) 0,221%*
(DP)
, 19 16
Minimo
72,8 89,1
4 1
Leve
15,4 5,6
2 1
Moderado
7,6 5,6
1 0
Grave
3,8 0,0
Sintomas de Ansieda- ok
de (DP) 11,5 (9,6) 6,4 (6,3) 0,038
. 14 15
Minimo
53,8 83,7
9 2
Leve
34,5 11,2
1 1
Moderado
3,8 5,6
2 0
Grave
7,6 0,0
Estresse Percebido 32.1(5,7) 317 (5,2) 0,832**

(DP)
* DP = Desvio Padrdo

** Teste t de student

Tabela 3. Distribui¢ao dos cuidadores segundo o tipo de cuidado exercido ao idoso. Sao Carlos - SP, 2018

Varidvel Categorias Cuidador Cuidador Formal(n=18) Valor
& Informal(n=26)n (%) n (%) P
16 16
Tipo de cuidado Higiene Corporal 0,046
61,5 88,9
14 15
Higiene Oral 0,042
53,8 83,3
13 12
EliminagGes 0,359
50,0 66,7
21 18
Alimentacao 0,051
80,8 100,0
ica- 21 17
Controle de Medica 0,690
mentos 80,8 94,4
19 13
Sono/Repouso 1,000
73,1 72,2
21 11
Acompanhamento 0,155
Consultas 80,8 61,1
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Tabela 4. Associacdo entre variaveis “Beck Depressao”, “PSS” e “Beck Ansiedade” nos cuidadores informais (n=26).

Sdo Carlos, 2018

Variaveis dependentes

Variaveis

Independentes Categorias Beck Depressao >11 PSS >32 Odds ratio Beck Ans!edade>10
Odds ratio (95%Cl) (95%Cl) Odds ratio (95%Cl)

Perfil

sociodemografico el (P12 et

Estado Civil (com par-
ceiro)

Escolaridade (<5 anos)

Renda Individual (<2
SM)

Renda Familiar (<2 SM)

Contexto do cuidado Parentesco (filhos)

Coabitagcdo com o
idoso

Tempo cuidado (>4
anos)

Cuidado diério (>12
horas)
* SM=salarios minimos

associagao que se mostrou significativa foi entre “Cuidar de um
idoso por 4 anos ou mais” e “Ter sintomas depressivos”; ou seja,
o fato de cuidar do idoso por 4 anos ou mais revelou-se ser um
fator protetivo para sintomas depressivos.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que houve predominancia do sexo
feminino nos cuidadores de idosos com DA (96,2%). De acordo
com a literatura, a responsabilidade atribuida a mulher no con-
texto do cuidado refere-se a propensao de as pessoas desse
sexo terem maior expectativa de vida do que os homens, ou,
ainda, por geralmente serem mais jovens do que seus conjuges.'*

No presente estudo, a maioria dos cuidadores de idosos
estava inserida na faixa etaria entre 40 a 59 anos, tanto informais,
guanto formais - 53,8% e 50,0%, respectivamente. Esses dados
sao semelhantes ao estudo de Diniz et al. (2018), em que aidade
predominante dos cuidadores informais e formais foi entre 36 a
56 anos.' Esse resultado pode ser relacionado ao fato de que
os adultos jovens dispdem de mais vitalidade para realizar os
cuidados.'®

Quanto ao estado civil, a maioria dos cuidadores de idosos
possuia um companheiro, isto €, 57,7% para os informais e 55,6%
para os formais. Isso condiz com o estudo de Orlandi et al. (2017),
0 qual evidenciou que a maioria dos cuidadores informais era
casada, uma vez que, devido a fatores como a participagéo da
mulher no mercado de trabalho, assim como a reestruturagéo
dos arranjos familiares, ha a indisponibilidade de pessoas em
cuidar de idosos."” Dessa forma, os conjuges se apresentam

0,97(0,16-5,59)

5,41(0,80-36,35)
0,46(0,04-4,89)
3,50(0,34-35,37)

1,28(0,22-7,49)
1,23(0,10-14,42)

2,76(0,27-28,39)

0,97(0,01-0,98)

1,20(0,20-6,88)

2,62(0,52-13,06) 1,05(0,22-5,00)

1,37(0,28-6,53) 3,50(0,6-17,88)

1,00 (0,16-6,20) 0,16(0,01-1,66)
1,00(0,18-5,28) 0,80(0,15-4,24)

1,00(0,20-4,85)
0,28(0,02-3,06)

1,28(0,26-6,27)
1,33(0,17-10,12)

3,43(0,52-22,43) 8,25(0,82-82,66)

2,56(0,52-12,43) 0,27(0,05-1,40)

1,86(0,39-8,89) 2,66(0,53-13,21)

como a Unica op¢ao a desempenhar esse papel.'” Além disso, o
estudo de Almeida et al. (2018) refere que as mulheres casadas
s&80 mais propensas a desenvolver atividades de cuidado do que
as divorciadas, viuvas e solteiras.'®

No quesito escolaridade, a maior parte dos cuidadores de
idosos com DA apresentou 9 anos ou mais de estudo, sendo
os informais 53,8% e os formais 66,7%. Esse resultado esta de
acordo com os achados da pesquisa de Leite et al. (2017), em
que grande parte dos cuidadores informais possuia mais de
10 anos de escolaridade.” Ademais, no estudo de Diniz et al.
(2018), os cuidadores formais também apresentaram tal nivel
de escolaridade.”™ Esse é um fator primordial no cuidado do
idoso, ja que baixa escolaridade pode influenciar diretamente
na qualidade do servigo ofertado.?°

Em relacdo a renda individual, a maioria dos cuidadores
recebia cerca de 1 a 3 salarios minimos, totalizando 57,7% para
os informais e 94,4% para os formais. Os dados corroboram
com o estudo de Queiroz et al. (2018), o qual aponta que a
maior parte dos cuidadores possui renda equivalente a mesma
categoria.?' Por outro lado, no estudo de Almeida et al. (2018), os
cuidadores de idosos apresentaram auséncia de renda (30,4%),
recebimento de um salario minimo (34,8%) ou renda oriunda de
outras fontes (63%)."® O fator renda dos cuidadores familiares
pode gerar situagdes estressantes, ja que, muitas vezes, esses
cuidadores contabilizam a sua renda somada a do idoso, no
intuito de viabilizar a administragédo das despesas’®.

Relativo ao grau de parentesco, 65,4% dos cuidadores
informais eram filhos(as), 19,2% eram esposos(as), 7,7% eram
netos(as) e 7,7% eram irmaos(as). Conforme Queiroz et al.
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(2018), o fato de que a maioria desses cuidadores eram filhos/
esposos, reforca a ideia do sentimento de obrigacdo de cuidar
desses familiares ou, ainda, por falta de recursos.?' Ademais,
os autores expdem alguns fatores que influenciam a escolha do
cuidador, como proximidade, convivéncia, morar com 0 idoso,
tempo livre e situacgao financeira.2! J& sobre os cuidadores for-
mais, todos referiram ndo possuir parentesco com o receptor
de cuidado, ou seja, 100,0%.

Grande parte dos cuidadores informais relatou residir junto
ao idoso que recebia o cuidado, isto &, 73,1%. Segundo Queiroz
et al. (2018), a coabitagdo com o idoso causa maior jornada de
trabalho, fazendo com que as tarefas desempenhadas sejam
mais frequentes, e, consequentemente, pode acarretar maior
sobrecarga ao cuidador.?' Para isso, € imprescindivel o apoio
aos cuidadores principais, de modo possibilitar a divisdo de
tarefas dos cuidados exercidos.'” Além disso, faz se neces-
sario o suporte dessa populagdo por meio dos equipamentos
publicos.? Dentre os cuidadores formais, 66,7% referiram néo
residir com o idoso.

Na populagéo do estudo, o tempo de cuidado exercido, em
anos, foi expresso pelas médias 6,1 e 6.4 anos, respectivamente,
para os cuidadores informais e formais. Além disso, as horas
de cuidado, por dia, compreenderam 16,6 horas exercidas pelo
grupo dos informais e 13,0 pelo dos formais. De acordo com
Leite et al. (2017), ha a possibilidade de que os cuidadores néo
recebam o suporte necessario, tal como a diminuicdo da carga
horaria, divisdo de tarefas e o acesso aos servigcos publicos
de saude, de maneira precoce, conforme o tempo de cuidado
demandado. Isso, além de trazer consequéncias ao cuidado do
idoso, pode desencadear desfechos adversos a saude desse
publico.®

Sobre o perfil de saude, observa-se uma diferenca signi-
ficativa no nimero de doencgas entre os grupos, sendo que 0s
cuidadores informais apresentaram uma média maior. Apenas
os cuidadores informais relataram possuir uma enfermidade
(73,1%); dado esse que diverge do estudo de Diniz et al. (2018),
o qual evidenciou a predominancia de queixas de saude nos
cuidadores formais, como dores na coluna, fato que poderia
ser explicado pela diferenca nas atividades de cuidado desem-
penhadas ou carga horaria.’® Ainda, uma pratica sugerida para
tentar reduzir os impactos gerados resume-se na adequagéo
da jornada de trabalho dos cuidadores, diante do seu contexto
individual.'®

Além disso, o presente estudo possibilitou conhecer os
aspectos psiquiatricos desses cuidadores, por meio da identifi-
cacéo de sintomas depressivos, ansiosos e de estresse. Assim,
a média de sintomas depressivos dos cuidadores informais foi
maior do que a encontrada nos cuidadores formais. De acordo
com o estudo de Rossi et al. (2015), a depressdo € um dos
sintomas psicoldgicos mais recorrentes entre os cuidadores
informais e pode permanecer até quatro anos apds a morte do
idoso.'® De acordo com a literatura, os cuidadores de idosos
com DA tendem a apresentar maiores indices de depresséo,
contribuindo, tanto para desfechos adversos ao cuidador quanto

para a institucionalizagé@o precoce do receptor de cuidado.?

Com relagdo aos sintomas ansiosos, nota-se uma distingao
significativa entre os grupos, sendo que a média dos cuidadores
informais também foi maior que entre os cuidadores formais. Es-
ses resultados corroboram com o estudo de Rossi et al. (2015),
em que a ansiedade foi uma das consequéncias mais frequentes
depois de assumirem a fungéo de cuidadores familiares.'®

De acordo com Rossi et al. (2015), responsabilizar-se pelo
cuidado de um idoso dependente - principalmente por DA -
consiste em uma experiéncia impactante na vida do cuidador.'®
Ainda mais quando atrelado ao cuidado de um familiar, ja que o
cuidar emerge muitas vezes de maneira imprevisivel, e a tarefa
precisa ser desempenhada constantemente, podendo ocasionar
modificagGes na saude biopsicossocial dos cuidadores.'®

Quanto ao estresse percebido, tanto os cuidadores infor-
mais quanto os formais ndo demonstraram niveis de estresse
significativo; porém, os cuidadores informais evidenciaram mé-
dia maior nesse sintoma. Diante do cenério nacional, um estudo
realizado no interior do estado de Sao Paulo, Brasil, apresentou
dados semelhantes, pois os cuidadores pontuaram nessa escala
amédia de 19,9%.2* Além deste, o estudo de Silva et al. (2018)
encontrou que a maioria dos cuidadores informais apresentou,
dentre os sintomas mais prevalentes, o estresse.?’ Conforme o
tipo e a frequéncia das atividades empregadas pelo cuidador,
hé& a possibilidade do estabelecimento de eventos estressores,
trazendo consequéncias adversas na vida desse individuo,
como a piora de sua qualidade de vida.?®

Portanto, cabe ressaltar que, de acordo com o risco quando
comparado & andlise dos sintomas depressivos, ansiosos e
de estresse percebido, os cuidadores informais apresentaram
maiores niveis desses aspectos psicolégicos comparados aos
cuidadores formais. Fatores como sentimento de sobrecarga
decorrente da carga horaria utilizada no cuidado do idoso,
complexidade do cuidado e, por comumente desconsiderarem
suas proprias necessidades, geram um aumento na probabili-
dade de esses individuos manifestarem sintomas depressivos
e ansiosos.'®

Acerca dotipo de cuidado exercido aos idosos, os cuidado-
res informais relataram desempenhar, com mais regularidade,
auxilio na alimentac&o, controle de medicamentos e acompa-
nhamento as consultas. J4 os cuidadores formais referiram re-
alizar as atividades de alimentacéo, controle de medicamentos,
higiene corporal e higiene oral. A repercussdo da doenga do
idoso receptor de cuidado implica consequéncias - tanto para o
idoso acometido, quanto para o cuidador responsavel -, ja que
o comprometimento das fungbes cognitivas e comportamentais
causa influéncia nas atividades de vida diaria (AVDs); como,
por exemplo, manter a higiene corporal e oral, vestir-se, mover-
-se, ter continéncia urinaria e fecal preservadas, alimentar-se,
medicar-se, arrumar a casa, dentre outras.®

No presente estudo, o fato de desempenhar a funcdo de
cuidador de idosos com DA por quatro anos ou mais, apresen-
tou-se como um fator protetivo para sintomas depressivos. De
acordo com o estudo de Scalco et al. (2013), apds o impacto
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gerado pela responsabilidade no cuidado de um idoso com
dependéncia, além das implicagbes provocadas pelo exercicio
dessa funcdo, os cuidadores informais iniciam a busca pela acei-
tacdo do quadro do idoso, assim como a adaptagéo diante de
sua situagao atual.?® Nessa diregéo, ha estudos que relacionam
esse comportamento a maior resiliéncia; ou seja, o desenvolvi-
mento de atitudes positivas, a fim de ajudar a suportar a gama
de fatores negativos e nocivos a saude advinda do processo de
cuidar ao longo dos anos, esta fortemente associado a taxas
mais baixas de depressao, melhor saude fisica e apoio social.?
Outros autores trazem que o fato de os cuidadores exercerem
essa funcdo durante um periodo de tempo consideravel, faz
com que despertem sentimentos positivos acerca da relagdo
cuidador-idoso.?”

Portanto, as contribui¢des da pesquisa vao ao encontro da
importancia de se estudar as diferengas e semelhancas entre cui-
dadores formais e informais, e indica-los para a sua participagéo
junto a uma rede de apoio social, em grupos de convivéncias,
uma vez que possibilita a troca de informagdes acerca da doenca
do idoso, potencializando cuidados ja desempenhados, além
da troca de experiéncias sobre os sentimentos e anseios desse
publico perante a tarefa de cuidar.?® Ademais, ha a necessidade
da criagéo e implementacéo de politicas publicas de saude vol-
tadas a assisténcia desses individuos e da criagdo de um plano
de cuidados, de modo a indicar formas de redugéo do impacto
gerado, assim como proporcionar o aumento da rede de suporte
aos cuidadores de idosos dependentes.?®

Frente ao exposto, é preciso direcionar o olhar para o cuida-
dor, que é constantemente submetido a disturbios psiquiatricos
como depresséo, ansiedade e estresse, advindos da tarefa do
cuidar. Para isso, faz-se necessério orientar o cuidador no acerto
de suas expectativas e objetivos, de forma a adapta-los a situa-
¢80 e, além disso, direciona-los aos meios de apoio disponiveis.

Esse estudo encontrou algumas limitagdes. Por se tratar
de um estudo com cuidadores de idosos com Alzheimer, houve
dificuldade em realizar a coleta - tanto junto a cuidadores formais
quanto informais -, uma vez que o tipo de cuidado exercido por
eles demandava, muitas vezes, periodo integral, dificultando a
disponibilidade de tempo, refletindo no pequeno tamanho da
amostra. Além disso, o recorte transversal ndao permitiu atribuir
causalidade entre as variaveis, dificultando a andlise dos resul-
tados.

CONCLUSAO

O estudo avaliou e comparou o perfil sociodemografico e de
saude em cuidadores formais e informais de idosos com Doenga
de Alzheimer. As diferencgas significativas foram as representa-
das pela relacdo de parentesco com o idoso, a coabitagdo com
o idoso, sintomas de ansiedade, o cuidado exercido ao idoso
- atividades de higiene corporal, higiene oral e alimentagéo -,
revelando valores mais acentuados ao cuidador informal familiar
guando comparado ao cuidador formal ndo familiar.

Além disso, o fato de cuidar do idoso por 4 anos ou mais,
revelou ser um fator protetivo para sintomas depressivos, tanto
para o cuidador formal quanto para o informal. Além disso, con-
tribuiu para a discuss&o acerca do planejamento de intervengées
como grupos de apoio, implementacao de politicas publicas e de-
senvolvimento de planos de cuidados, de modo a estabelecer o
atendimento dos cuidadores no dmbito da assisténcia, visando a
promocao de salude e prevengao de doengas desses individuos.

Portanto, é fundamental o apoio direcionado néo sé para o
idoso que recebe o cuidado, mas também ao cuidador, mediante
acdes que possibilitem a contemplag¢do de suas necessidades
individuais. Tal pratica deve representar um mecanismo de su-
porte a essa populagdo, para garantir ndo s6 a diminuicdo de
sintomas depressivos, de ansiedade e estresse percebidos nos
cuidadores, mas também, mas melhorar a qualidade do cuidado
prestado ao idoso com Doenca de Alzheimer.

Devido aos achados deste estudo, influenciados por fatores
limitantes anteriormente citados, sugere-se a realizagdo de pes-
quisas futuras, dada a relevancia do entendimento e analise do
perfil sociodemografico, além dos sintomas depressivos, de an-
siedade e estresse percebido em cuidadores de idosos com DA,
assim como se destaca a escassez desses temas na literatura.
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