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Maria Eduarda de Oliveira Lima Meca Duailibi, Marcela Bariani Pinto, Kalil
Duailibi. Ansiedade, estresse e depressao no cuidador e/ou familiar de paciente
com Alzheimer. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade Santo Amaro, 2024.

INTRODUGAO: Doencga de Alzheimer é o tipo de deméncia neurodegenerativa
mais comum, sobretudo em pessoas com idade mais avangada, sem cura € na
qual tem impacto direto na vida do paciente de forma epidemioldgica, social e
financeira. Essa doenca é composta por diversos sintomas que dificultam o
cotidiano do paciente e interferem indiretamente na vida de seu cuidador e/ou
familiar. Teoricamente, esse cuidador familiar deve ter paciéncia, compreensao,
reconhecimento e altruismo, porém, na pratica é visivel a complexidade do
equilibrio entre a propria saude fisica/mental e a do paciente em questao, o que
gera muitas vezes, problemas psicologicos no cuidador em si, tais como
ansiedade, depressao e estresse. O estresse causado pelos afazeres diarios e
a ansiedade de arranjar tempo para os devidos cuidados ao paciente com
Alzheimer, contribuem para o adoecimento fisico e emocional do cuidador. Com
o resultado ha de se esperar que 50% ou mais dos entrevistados estejam com
algum dos problemas psicoldgicos situados: ansiedade, estresse e depresséo.
Além de que, outros podem ter desenvolvido tais dificuldades anteriormente,
mas ja apresentam uma melhora do quadro possuindo ou ndo ajuda de
profissionais especializados. O interesse principal esta voltado aos familiares
e/ou cuidadores que também exigem atengdo, a fim de evitar-se o
desenvolvimento dos problemas psicoldgicos citados anteriormente e trazer
beneficio na relagdo entre eles. Assim dizendo, o cuidador afetivo muitas vezes
adoece pela sobrecarga em conciliar sua vida com o compromisso de atender
as demandas da pessoa com Alzheimer. Este estudo procura identificar e
analisar o desenvolvimento de depressao, ansiedade e estresse em cuidadores
e/ou familiares de pacientes com o diagndéstico de Alzheimer. METODOLOGIA:
Pesquisa de campo, qualitativa e transversal. A amostra envolveu cuidadores
e/ou familiares de pacientes com o diagnéstico de Alzheimer. Os dados foram
coletados por meio de questionarios via Google Forms, coletando informagdes
sociodemograficas e identificando se os cuidadores com vinculo e/ou familiares
de pessoas com diagndstico de Alzheimer apresentam ansiedade, estresse e
depressao, utilizando como base o inventario de Depressao de Beck, Inventario
de Ansiedade de Beck e a Escala de Zarit. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Foram avaliados 54 cuidadores, sendo a grande maioria filha, do sexo feminino
na faixa etaria de 40 a 49 anos. Os cuidadores familiares enfrentam desafios
fisicos, emocionais e psicoldgicos significativos, sendo ansiedade, depressao e
estresse condigbes prevalentes. A analise dos niveis de sobrecarga, revelou
que a maioria dos participantes apresentou sobrecarga leve, enquanto alguns
relataram sobrecarga moderada e a minoria sobrecarga grave. Embora a
ansiedade tenha sido o problema mais relatado pelos cuidadores, a maioria
estava dentro do limite normal. A grande maioria das pessoas nao esta
deprimida, entretanto, cuidadores possuem um maior risco de desenvolver
sintomas depressivos. CONCLUSAO: A literatura analisada aponta que
ansiedade, depressao e estresse sdo condicoes amplamente prevalentes entre
cuidadores de pacientes com a doenga de Alzheimer, resultantes da
sobrecarga emocional e fisica associada ao cuidado. A implementagcéo de
estratégias de suporte individual e coletivo é indispensavel para minimizar
esses impactos.



Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Cuidadores. Ansiedade. Estresse
Psicoldgico. Depresséo.

ABSTRACT

BACKGROUND: Alzheimer's disease is the most common type of
neurodegenerative dementia, especially in older people, with no cure and which
has a direct impact on the patient's life epidemiologically, socially and
financially. This disease is made up of several symptoms that make the patient's
daily life difficult and indirectly interfere with the life of their caregiver and/or
family member. Theoretically, this family caregiver must have patience,
understanding, recognition and altruism, however, in practice the complexity of
the balance between their own physical/mental health and that of the patient in
question is visible, which often generates psychological problems for caregiver
in question, themselves, such as anxiety, depression and stress. The stress
caused by daily tasks and the anxiety of finding time to properly care for the
Alzheimer's patient contribute to the physical and emotional iliness of the
caregiver. As a result, it is expected that 50% or more of those interviewed are
experiencing one of the following psychological problems: anxiety, stress and
depression. Furthermore, others may have developed such difficulties
previously, but already show an improvement in their condition whether or not
they have help from specialized professionals. The main interest is focused on
family members and/or caregivers who also require attention, in order to avoid
the development of the psychological problems mentioned above and bring
benefits to the relationship between them. In other words, the emotional
caregiver often becomes ill due to the burden of reconciling their life with the
commitment to meeting the demands of the person with Alzheimer's.
METHODOLOGY: This study seeks to identify and analyze the development of
depression, anxiety and stress in caregivers and/or family members of patients
diagnosed with Alzheimer's. This work is qualitative and transversal field
research. The sample involved caregivers and/or family members of patients
diagnosed with Alzheimer’s. Data were collected through questionnaires via
Google Forms, collecting sociodemographic information and identifying whether
caregivers and/or family members of people diagnosed with Alzheimer's have
anxiety, stress and depression, using the Beck Depression Inventory as a basis,
Beck Anxiety Inventory and the Zarit Scale. RESULTS AND DISCUSSION: 54
caregivers were evaluated, the vast majority of whom were daughters, females
aged 40 to 49 years. Family caregivers face significant physical, emotional and
psychological challenges, with anxiety, depression and stress being prevalent
conditions. Analysis of overload levels revealed that the majority of participants
had mild overload, while some reported moderate overload and the minority
reported severe overload. Although anxiety was the most common problem
reported by caregivers, most were within the normal range. The vast majority of
people are not depressed, however, caregivers are at greater risk of developing
depressive symptoms. CONCLUSION: The literature analyzed indicates that
anxiety, depression and stress are widely prevalent conditions among
caregivers of patients with Alzheimer’s disease, resulting from the emotional



and physical overload associated with care. The implementation of individual
and collective support strategies is essential to minimize these impacts.

Keywords: Alzheimer Disease. Caregivers. Anxiety. Psychological stress.
Depression.
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ANSIEDADE, ESTRESSE E DEPRESSAO NO CUIDADOR E/OU FAMILIAR
DE PACIENTE COM ALZHEIMER

ANXIETY, STRESS AND DEPRESSION IN THE CAREGIVER AND/OR
FAMILY OF A PATIENT WITH ALZHEIMER

DUAILIBI, M.E.O.L.M."
PINTO, M.B.?
DUAILIBI, K.?

RESUMO

Doenca de Alzheimer € o tipo de deméncia neurodegenerativa mais comum,
sobretudo em pessoas com idade mais avangada, sem cura e na qual tem
impacto direto na vida do paciente de forma epidemioldgica, social e financeira.
Essa doenga é composta por diversos sintomas que dificultam o cotidiano do
paciente e interferem indiretamente na vida de seu cuidador e/ou familiar.
Teoricamente, esse cuidador familiar deve ter paciéncia, compreensao,
reconhecimento e altruismo, porém, na pratica é visivel a complexidade do
equilibrio entre a propria saude fisica/mental e a do paciente em questao, o que
gera muitas vezes, problemas psicolégicos no cuidador em si, tais como
ansiedade, depressao e estresse. O estresse causado pelos afazeres diarios e
a ansiedade de arranjar tempo para os devidos cuidados ao paciente com
Alzheimer, contribuem para o adoecimento fisico e emocional do cuidador. Com
o resultado ha de se esperar que 50% ou mais dos entrevistados estejam com
algum dos problemas psicoldgicos situados: ansiedade, estresse e depresséo.
Além de que, outros podem ter desenvolvido tais dificuldades anteriormente,
mas ja apresentam uma melhora do quadro possuindo ou nao ajuda de
profissionais especializados. O interesse principal esta voltado aos familiares
e/ou cuidadores que também exigem atencdo, a fim de evitar-se o
desenvolvimento dos problemas psicolégicos citados anteriormente e trazer
beneficio na relagao entre eles. Assim dizendo, o cuidador afetivo muitas vezes
adoece pela sobrecarga em conciliar sua vida com o compromisso de atender
as demandas da pessoa com Alzheimer. Este estudo procura identificar e
analisar o desenvolvimento de depressao, ansiedade e estresse em cuidadores
e/ou familiares de pacientes com o diagndéstico de Alzheimer. Este trabalho é
uma pesquisa de campo, qualitativa e transversal. A amostra envolveu
cuidadores e/ou familiares de pacientes com o diagndstico de Alzheimer. Os
dados foram coletados por meio de questionarios via Google Forms, coletando
informagdes sociodemograficas e identificando se os cuidadores com vinculo
e/ou familiares de pessoas com diagnostico de Alzheimer apresentam
ansiedade, estresse e depressao, utilizando como base o inventario de
Depressao de Beck, Inventario de Ansiedade de Beck e a Escala de Zarit.
Foram avaliados 54 cuidadores, sendo a grande maioria filha, do sexo feminino
na faixa etaria de 40 a 49 anos. Os cuidadores familiares enfrentam desafios
fisicos, emocionais e psicolégicos significativos, sendo ansiedade, depressao e
estresse condi¢cdes prevalentes. A analise dos niveis de sobrecarga, revelou
que a maioria dos participantes apresentou sobrecarga leve, enquanto alguns
relataram sobrecarga moderada e a minoria sobrecarga grave. Embora a



ansiedade tenha sido o problema mais relatado pelos cuidadores, a maioria
estava dentro do limite normal. A grande maioria das pessoas nao esta
deprimida, entretanto, cuidadores possuem um maior risco de desenvolver
sintomas depressivos. A literatura analisada aponta que ansiedade, depressao
e estresse sao condicbes amplamente prevalentes entre cuidadores de
pacientes com a doenga de Alzheimer, resultantes da sobrecarga emocional e
fisica associada ao cuidado. A implementacdo de estratégias de suporte
individual e coletivo € indispensavel para minimizar esses impactos.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Cuidadores. Ansiedade. Estresse
Psicoldgico. Depresséo.

ABSTRACT

Alzheimer's disease is the most common type of neurodegenerative dementia,
especially in older people, with no cure and which has a direct impact on the
patient's life epidemiologically, socially and financially. This disease is made up
of several symptoms that make the patient's daily life difficult and indirectly
interfere with the life of their caregiver and/or family member. Theoretically, this
family caregiver must have patience, understanding, recognition and altruism,
however, in practice the complexity of the balance between their own
physical/mental health and that of the patient in question is visible, which often
generates psychological problems for caregiver in question, themselves, such
as anxiety, depression and stress. The stress caused by daily tasks and the
anxiety of finding time to properly care for the Alzheimer's patient contribute to
the physical and emotional illness of the caregiver. As a result, it is expected
that 50% or more of those interviewed are experiencing one of the following
psychological problems: anxiety, stress and depression. Furthermore, others
may have developed such difficulties previously, but already show an
improvement in their condition whether or not they have help from specialized
professionals. The main interest is focused on family members and/or
caregivers who also require attention, in order to avoid the development of the
psychological problems mentioned above and bring benefits to the relationship
between them. In other words, the emotional caregiver often becomes ill due to
the burden of reconciling their life with the commitment to meeting the demands
of the person with Alzheimer's. This study seeks to identify and analyze the
development of depression, anxiety and stress in caregivers and/or family
members of patients diagnosed with Alzheimer's. This work is qualitative and
transversal field research. The sample involved caregivers and/or family
members of patients diagnosed with Alzheimer’s. Data were collected through
questionnaires via Google Forms, collecting sociodemographic information and
identifying whether caregivers and/or family members of people diagnosed with
Alzheimer's have anxiety, stress and depression, using the Beck Depression
Inventory as a basis, Beck Anxiety Inventory and the Zarit Scale. 54 caregivers
were evaluated, the vast majority of whom were daughters, females aged 40 to
49 vyears. Family caregivers face significant physical, emotional and
psychological challenges, with anxiety, depression and stress being prevalent
conditions. Analysis of overload levels revealed that the majority of participants



had mild overload, while some reported moderate overload and the minority
reported severe overload. Although anxiety was the most common problem
reported by caregivers, most were within the normal range. The vast majority of
people are not depressed, however, caregivers are at greater risk of developing
depressive symptoms. The literature analyzed indicates that anxiety, depression
and stress are widely prevalent conditions among caregivers of patients with
Alzheimer’s disease, resulting from the emotional and physical overload
associated with care. The implementation of individual and collective support
strategies is essential to minimize these impacts.

Keywords: Alzheimer Disease. Caregivers. Anxiety. Psychological stress.
Depression.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é o tipo de deméncia neurodegenerativa
mais comum, sobretudo em pessoas com idade mais avangada, sem cura € na
qual tem impacto direto na vida do paciente de forma epidemioldgica, social e
financeira. No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude', a possivel
existéncia de pessoas com DA é de 1,2 milhdes, sendo que a identificagao € de
100 mil por ano. Considerando que a causa ainda € desconhecida, € de
essencial conhecimento que a doenga envolve degeneragcdo em fragmentos de
proteinas mal sintetizadas dentro dos neurdnios e suas fendas sinapticas, além

dos depositos de beta-amiloides nas placas neuriticas’.

Os sintomas envolvem repeticdo de frase e/ou perguntas, perda de
memoria de curto prazo, problemas ao realizar tarefas habituais, dificuldade em
acompanhar conversagdes, incapacidade de elaborar estratégias para a
resolugcao de problemas, irritabilidade, desconfianga injustificada, alucinagdes,
delirios, paranoia, agressividade, passividade, disfuncdo visuo-espacial,

tendéncia ao isolamento e desorientagdo’. Com isso, forma-se quatro estagios



da doenga, as formas: inicial, moderada, grave e terminal, sempre relacionando
com as atuais dificuldades apresentadas pelo paciente. Além disso, alguns
fatores de risco para esta doencga sado: idade (> 65 anos), genética/historia
familiar, presenca de Deficiéncia Cognitiva Leve (DLC), doencga cardiovascular,

baixo nivel de escolaridade e traumatismo craniano’.

O cotidiano do nucleo familiar sofre uma transformagéo conforme a
doencga progride. Inicialmente, quando a doenga esta em estagio inicial, o
paciente consegue manter algumas de suas rotinas®. Entretanto, a medida que
essa deméncia avanga e comeca a limitar suas habilidades, o cuidador,
geralmente um membro da familia, precisa assumir responsabilidades
crescentes. O que antes incluia tarefas como o gerenciamento das finangas,
agora se estende a cuidados mais basicos como: alimentagao, organizagao do
ambiente, apoio emocional e até mesmo o transporte do idoso. Isso coloca
uma sobrecarga significativa sobre o cuidador familiar, pois ele lida com uma

crescente dependéncia do idoso?.

Com relagao ao paragrafo anterior, o cuidador e/ou familiar do paciente
deve-se teoricamente ter: paciéncia, compreensdo, reconhecimento e
altruismo; porém, na pratica, € visivel a complexidade do equilibrio entre a
préopria saude fisica/mental e a do paciente em questao, gerando muitas vezes
problemas psicoldgicos no cuidador em si, tais como ansiedade, depressao e

estresse3.

Cuidar do outro envolve uma sensacdo de estresse relacionada ao
trabalho ndo remunerado e informal, assim feito em casa, muitas vezes sem
qualquer reconhecimento, at¢é mesmo por parte da familia. Quanto aos
cuidadores familiares, estes devem ser capazes de reconhecer os seus limites
tanto para a sua intervencdo como para a do doente, uma vez que o
envolvimento prolongado em cuidados informais pode ter um efeito negativo na

saude do cuidador®.

O cuidador primario (familiar) do paciente manifesta maior nivel de
estresse, obrigagao e tristeza em comparagéo aos cuidadores de pessoas com
outras deméncias*. O ato de cuidar desses individuos estd conectado com

enormes responsabilidades pessoais e restritas; por isso, cuidadores e/ou



familiares de pessoas com DA geralmente sentem-se mais exigidos e

frustrados do que cuidadores de idosos com incapacidade fisica®.

De acordo com um estudo conduzido por Barbara Grabher, os cuidadores
sofrem de estresse relacionado ao trabalho, além de cuidar de um paciente
com DA. Por exemplo, 57% dos cuidadores devem trabalhar até tarde, sair
mais cedo ou tirar folga, 16% devem tirar licenga, e 18% tiveram que mudar de
emprego de tempo integral para meio periodo®. Ou seja, o estresse causado
pelos afazeres diarios e a ansiedade de arranjar tempo para os devidos
cuidados ao paciente com Alzheimer, contribuem para o adoecimento fisico e

emocional do cuidador.

Nesta situagdo apresentada, o trabalho pretende identificar e analisar o
desenvolvimento de depressdo, ansiedade e estresse em cuidadores e/ou
familiares de pacientes com o diagnostico de Alzheimer, englobando somente a
populacdo que passa nha parte de psiquiatria da Policlinica da Faculdade de
Medicina Santo Amaro, sendo aplicado dois formularios de Abril, apos

aprovacdo do Comité de Etica, até Novembro de 2024.

2 METODOLOGIA

O trabalho foi conduzido para a populagdo que envolve os cuidadores
e/ou familiares de pacientes com o diagndstico de Alzheimer, atendidos ou
acompanhados na parte de Psiquiatria da Policlinica da Faculdade de Medicina
Santo Amaro. Este trabalho realizou uma pesquisa de campo, qualitativa e
transversal. O trabalho foi submetido e aceito pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNISA (CAAE: 78576324.8.0000.0081).

O formulario foi preenchido de forma andnima, preservando a identidade
dos participantes. Os pesquisadores trataram a identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugbes N°
466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares), utilizando as informag¢des somente para fins académicos e
cientificos. A coleta das respostas foi vinculada somente a este projeto de
pesquisa, ou seja, os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa

ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco



anos na Universidade Santo Amaro e serdao destruidos apos esse tempo. O
termo de consentimento foi assinado, com os devidos esclarecimentos ao

publico alvo.

Os dados foram coletados por meio de dois questionarios, feitos
presencialmente pelas pesquisadoras na Policlinica, um coletando informacdes
sociodemogréaficas dos cuidadores (idade, género, estado civil, nivel de
escolaridade, situagcdo empregaticia e relagao de parentesco com o paciente)
e outro identificando se os cuidadores com vinculo e/ou familiares de de
pessoas com diagnostico de Alzheimer apresentam depressdo, estresse ou
ansiedade. O segundo questionario utilizou como base o Inventario de
Depressdo de Beck?, o Inventario de Ansiedade de Beck®® e a Escala de

Zarit®.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho, foram avaliados 54 cuidadores do sexo femino e
masculino, sendo que a grande maioria, pertencia ao sexo feminino

principalmente na faixa etaria de 40 a 49 anos.

Tabela 1. Relagdo entre idade e sexo nos cuidadores e/ou familiares de

pessoas com Alzheimer

Idade Sexo Sexo Sexo Sexo Total Total
masculino | masculino | feminino | feminino (n°) (%)
(n°) (%) (n°) (%)
39 anos 2 18,18 5 11,63 7 12,97
ou

menos

40-49 1 9,09 14 32,56 15 27,78
anos
50-59 4 36,36 10 23,24 14 25,92
anos




60-69 3 27,27 11 25,58 14 25,92
anos
70-79 1 9,09 3 6,99 4 7,41
anos
80 anos 0 0 0 0 0 0
ou mais
TOTAL 11 20,37 43 79,63 54 100

TABELA 2. Relagao entre sexo, parentesco e situagao empregaticia.

0 Incapacitados de

trabalhar

Sexo Relagao de Situagao Estado Civil
Parentesco Empregaticia
Sexo Feminino 27 Filhas 24 Empregadas 21 Casadas
(43 pessoas) 4 Irméas 9 Desempregadas 17 Solteiras
3 Esposas 9 Aposentadas 3 Divorciadas
5 Netas 1 Incapacitada de 2 Viuvas
1 Ex-cunhada trabalhar
1 Nora
2 Amigas
Sexo Masculino 7 Filhos 5 Empregados 5 Casados
(11 pessoas) 2 Maridos 3 Desempregados 3 Solteiros
2 Netos 3 Aposentados 3 Divorciados

0 Vilvos

Esses resultados (Tabela 1 e Tabela 2) sdo consistentes com a literatura,

que identifica as mulheres, principalmente filhas adultas, como as principais

cuidadoras de pacientes com Alzheimer, muitas vezes devido a normas

culturais e expectativas familiares’®°. Embora existam variagbes nos impactos

sociodemogréficos, esse elevado numero de cuidadoras primarias filhas nessa




faixa etaria, pode justificar-se pelo fato das mulheres enfrentarem demandas
competitivas entre trabalho e cuidado®.

Culturalmente, o papel do cuidador também influencia na forma como a
dedicagao é experienciada. Com isso, estudos sobre o tema enfatizam que a
percepgao de obrigacdo moral pode aumentar a carga emocional dos principais
cuidadores, especialmente em sociedades onde o cuidado é considerado um
dever familiar inquestionavel”'°. Nos dados coletados, muitos participantes
relataram sentimentos de culpa ao considerar a possibilidade de delegar parte
da obrigagdo, refletindo um dilema emocional comum em cuidadores
primarios™.

Os resultados do questionario indicam que cuidadores solteiros, que
representam uma parcela significativa dos participantes (37%), adicionando os
vilvos (3,7%) e divorciados (9,3%), podem estar mais suscetiveis a
sentimentos de isolamento, o0 que agrava a percepgao de sobrecarga
psicologica'®. Em contraste, cuidadores casados (50%), possivelmente
devido ao suporte emocional oferecido por seus conjuges, podem experimentar
niveis ligeiramente menores de ansiedade, ainda que n&o estejam
completamente imunes a ela™.

Os cuidadores e/ou familiares de pacientes com Alzheimer enfrentam
desafios fisicos, emocionais e psicoldgicos significativos, sendo ansiedade,
depressdo e estresse condigdes prevalentes nessa populagdo. Esses
transtornos, frequentemente estdo associados a sobrecarga, um fenémeno
amplamente estudado devido as suas repercussdes na saude do cuidador e na
qualidade do cuidado oferecido”'#1516,

A sobrecarga nao afeta apenas o bem-estar emocional mas também tem
repercussodes fisicas. Outros artigos observaram que a frequéncia de sintomas
fisicos entre cuidadores familiares de pacientes com deméncia € elevada,
incluindo dores musculares e cansago cronico’. Esse achado também foi
corroborado em estudos similares, que relacionam niveis elevados de estresse
a uma pior qualidade de vida e a dificuldades para lidar com as demandas
diarias do cuidado'’. Além disso, descreveram o “sindrome do cuidador”, uma
condigdo que integra sintomas emocionais e fisicos, frequentemente associada

a auséncia de apoio social'®.



Figura 1. Escala de Zarit
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A andlise dos niveis de sobrecarga, realizada pela Escala de Zarit®,
revelou que a maioria dos participantes apresentou sobrecarga leve, enquanto
alguns relataram sobrecarga moderada e a minoria apresentou sobrecarga
grave (Figura 1). Entre os participantes do questionario, os cuidadores solteiros
também se destacam pela maior incidéncia de desemprego (22,2%) ou
subemprego (18,5% trabalhando menos de 40 horas semanais). Essa situagao
econbmica precaria pode amplificar o estresse, especialmente quando
combinado com a responsabilidade de cuidar de um paciente com Alzheimer, ja
que esses sintomas sdo agravados pela auséncia de redes de apoio e pela
falta de tempo para o autocuidado’®.

Os dados do trabalho de campo também se conectam a tendéncias
internacionais, explorando a relagdo entre sobrecarga subjetiva e sintomas
depressivos, destaca-se que a percepgéo de isolamento social agrava esses
sintomas?®. Ao analisar as questdes socioeconémicas, um estudo na Espanha
encontrou que 66,2% apresentava alteracbes em seus relacionamentos
pessoais, 65,6% percebia que a enfermidade havia gerado um grande impacto
nas atividades da casa, 65% apresentava problemas de isolamento social e
62,5% expressava que a doenga de Alzheimer os havia causado uma grande
despesa. Ademais, no ponto de vista psicolégico do artigo, observou
predominio de angustia (89,6%), tremor (81,2%) e ansiedade (69,3%)*"%.



Figura 2. Inventario de Ansiedade de Beck
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A ansiedade esta diretamente ligada ao grau de dependéncia do
paciente e ao tempo dedicado ao cuidado, frequentemente associada a
incerteza do progresso da doenga e as demandas imprevisiveis?®. Embora a
ansiedade tenha sido o problema mais relatado pelos cuidadores no Inventario
de Ansiedade de Beck®, a maioria estava dentro do limite normal, apenas
alguns apresentam niveis moderados e poucos em niveis graves (Figura 2).
Esses fatores identificam o aumento da ansiedade esta relacionado a fatores
como o0s sintomas neuropsiquiatricos do paciente, como agitagao,
agressividade e confusdo, que tornam o cuidado mais estressante e
imprevisivel'*. Em outras palavras, a percepcdo de falta de controle e o
acumulo de responsabilidades aumentam a sensacdo de sobrecarga,

exacerbando os sintomas ansiosos?®.

Figura 3. Inventario de Depressao de Beck
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As descobertas deste estudo confirmaram um estudo anterior®, no qual,
a grande maioria das pessoas nao estad deprimida, alguns apresentam
depressao leve a moderada e poucos possuem depressao moderada a severa
(Figura 3). Porém, por mais que o resultado da pesquisa nao deu
majoritariamente uma parcela com depressao, muitos participantes, durante a
coleta de dados, mostraram de certa forma desanimados, sendo que 51,8%
ndo sentiam mais prazer nas coisas como antes e 51,9% colocaram que se
sentiam tristes no Inventario de Depresséo de Beck®'. Cuidadores de pacientes
com Alzheimer possuem maior risco de desenvolverem sintomas depressivos
em todas as categorias em relagdo a populagéo geral. Isso pode ser pelo fato
de que um de seus familiares esteja com uma doenga degenerativa e incuravel
ou pelas responsabilidades com o doente®>. Alguns artigos relacionados
também destacam que o estresse e a depressdo sido frequentes nessa
populacao’®?.

Estudos destacam que o papel de cuidador envolve demandas
continuas que, além de consumir tempo e energia, geram isolamento social,
dificuldades financeiras e conflitos familiares. Em um contexto brasileiro,
pesquisadores observam que a sobrecarga ndo é apenas emocional, mas
também se estende as esferas fisicas e sociais®. Cuidadores frequentemente
relatam sentimentos de exaustao, solidao e frustracao, particularmente quando
s30 os Unicos responsaveis pelo cuidado?. Da mesma maneira, apontam que o
isolamento social amplifica esses sentimentos, o que também foi identificado
ao explorar como o estresse afeta a qualidade de vida dos cuidadores
primarios™#2°,

No entanto, o impacto da sobrecarga pode ser mitigado com
intervengdes estruturadas. Pesquisas recentes destacaram que abordagens
baseadas na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) sao eficazes na
reducdo da sobrecarga emocional e na melhoria da saude mental dos
cuidadores'. Da mesma forma, em uma meta-analise sobre o mesmo tema,
reforcaram a eficacia de intervengdes psicossociais que promovem habilidades
de enfrentamento e resiliéncia®®. A importancia do enfrentamento é também
evidenciada, demonstrando que cuidadores que adotam estratégias focadas
em resolucdo de problemas apresentam menor estresse em comparagao

aqueles que utilizam estratégias emocionais?.



Outro fator importante a ser considerado € o uso de tecnologias de
suporte. Um trabalho feito nos Estados Unidos apresentou um sistema
computadorizado para auxiliar cuidadores, que mostrou ser promissor na
redugdo da carga emocional®®. Essa ferramenta oferece informagdes, suporte
remoto e uma rede de interacdo social, caracteristicas que também foram
valorizadas por outro estudo em sua avaliagao de estratégias de suporte para
cuidadores na Espanha®. Apesar de serem promissoras, essas solugdes ainda
enfrentam barreiras em sua implementagéo, especialmente em regides com

menor acesso a tecnologia ou onde o analfabetismo digital € prevalente.

4 CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura analisada aponta que ansiedade, depressao e estresse sao
condicbes amplamente prevalentes entre cuidadores de pacientes com a
doenga de Alzheimer, resultantes da sobrecarga emocional e fisica associada
ao cuidado.

A implementacao de estratégias de suporte individual e coletivo, como
capacitacao, intervencgdes terapéuticas e fortalecimento de redes de apoio é
indispensavel para minimizar esses impactos. Tais acbes nao apenas
beneficiam os principais cuidadores, mas também promovem um cuidado mais

eficiente e humano para os pacientes.
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