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resumo

A Deméncia Tipo Alzheimer tem evolugao progressiva que compro-
mete as atividades funcionais do portador, tornando-o dependen-
te de um cuidador. O objetivo do presente estudo foi investigar a
ocorréncia de depressao e de ansiedade em cuidadores primarios
de adultos idosos portadores de Deméncia Tipo Alzheimer. Partici-
param da pesquisa duas esposas de conjuges com esse quadro,
cuidadoras primarias que exercem a fungéo sem auxilio de cuidador
secundario, com nivel de escolaridade superior a quatro anos de
estudo formal, sem auto-relato de intervencao psicologica atual ou
prévia e sem histéria atual ou prévia de doengas neurolégicas e/ou
psiquiétricas. A ocorréncia de sinais sugestivos de depresséo e an-
siedade foi avaliada através do Inventario Beck de Depresséo e do
Inventario Beck de Ansiedade. Para identificar o impacto do cuidado
na salude do cuidador foi utilizada uma entrevista semi-estruturada
com questdes gue investigaram alguns aspectos emocionais, so-
ciais e fisicos. As participantes apresentaram sinais sugestivos de
prejuizo da saude psicologica: ambas demonstraram nivel leve de
depresséo, apresentando o caso 1 escore inferior ao do caso 2, e
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ansiedade, mostrando o caso 1 nivel minimo e o caso 2, nivel grave.
Entre os fatores gue podem ter contribuido para o maior comprome-
timento psicologico da cuidadora do caso 2, mencionam-se menor
tempo pds-diagnostico e de funcdo de cuidador, rapida evolugdo
da doenga e estagio mais avangado da deméncia do conjuge, as-
sim como reduzido suporte familiar e social.

palavras-chave
Deméncia Tipo Alzheimer. Cuidador. Ansiedade. Depresséo

1 Introducéao

O envelhecimento é um processo natural e universal que faz parte do
ciclo vital do ser humano. O envelhecer traz expectativas ao idoso quanto
a qualidade de vida nessa etapa, considerada a final do desenvolvimento
humano. Nesse estagio, a qualidade de vida esta diretamente vinculada a
velocidade do desenvolvimento de doengas degenerativas e problemas asso-
ciados as mesmas. Embora dificuldades sejam esperadas, é importante consi-
derar que esse é um periodo normal da vida, com oportunidades singulares
de crescimento psicologico e emocional (LIMA et al., 2008; MITCHELL et al.,
2010).

Com o aumento da longevidade, houve, também, uma mudanga nas
causas relevantes consideradas como responsaveis pelo envelhecimento nao-
saudavel. Assim, além das doencas cardiovasculares e das doencas cronicas
em geral, houve um aumento significativo da incidéncia de doencas neuro-
degenerativas. Dentre elas, a doenga de Alzheimer € o tipo de deméncia mais
comum. E uma doenca degenerativa e predominantemente cortical e uma
das poucas que ainda encontram-se sem um tratamento efetivo (MACHA-
DO; CARAMELLI 2006). Caracteriza-se pelo declinio cognitivo continuo e
gradual da memoéria e de no minimo outra func¢do cognitiva, sendo grave
o suficiente para afetar o comportamento, vida funcional e social do idoso
(AVILA; BOTTINO, 2008). Além das alteragdes cognitivas, alguns sintomas
comportamentais sdo observados, como apatia, depressao e agitacao/agres-
sao (TEIXEIRA; CARAMELLI, 2008).

Dentro da perspectiva do aumento da expectativa de vida e do con-
sequente aumento de doengas relacionadas ao envelhecimento, ha também
uma maior demanda de servigos de cuidado para idosos em nosso pais. Os
lares e moradias para idosos sao alternativas caras e nao sao acessiveis para a
maioria da populagao, assim a alternativa mais comum € a busca por centros



de atendimento a satde ptblica, que dispdem de poucas vagas e recursos.
Nesse quadro, junto a fatores socioculturais e psicologicos envolvidos no
processo de cuidar, a familia ainda se configura como a principal cuidadora
dos idosos no Brasil (KARSCH, 2003; NARDI; OLIVEIRA, 2009; SAHAR et
al., 2003; YAMAMOTO; DIOGO, 2002).

Os estudos nacionais com familiares de pacientes com deméncias ain-
da sdao em quantidade reduzida, mas vém aumentando nos tltimos anos no
Brasil (FERNANDES; GARCIA, 2009; GUTIERREZ; MINAYO, 2010; INOU-
YE et al., 2010; PINTO et al., 2009), o que contribui para a consolidagao da
importancia do reconhecimento e atendimento a essa populagao nos servigos
de satide. Apesar da vasta literatura internacional consolidada sobre o tema,
entende-se que os processos psicoldgicos e psicossociais envolvidos no ato
de cuidar variam de acordo com o contexto cultural e social dos individuos
envolvidos nesse papel. Assim, com o objetivo de oportunizar uma maior
aproximagao e conhecimento sobre o objeto de investigacao (o cuidador) nes-
sa tematica e contribuir para o avango os estudos quantitativos e qualitativos
nacionais em processo de consolidacdo, a presente investigagao busca com-
parar o impacto sobre os aspectos emocionais, sociais e fisicos do familiar
cuidador do idoso portador da DTA a partir do estudo de dois casos.

2. A Deméncia Tipo Alzheimer e 0s cuidadores no

processo de envelhecimento

Para nortear o presente estudo teoricamente, quatro subsegoes de revi-
sdo tedrica sao apresentadas a seguir. Assim, os construtos envelhecimento,
deméncia do tipo Alzheimer, o papel do cuidador primario de pacientes com
este quadro, assim como da complexa relagao entre a satide deste cuidador e
o cuidado propriamente dito serdo abordados.

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial, que se evi-
denciou no inicio do século XX nos paises desenvolvidos e 50 anos depois
também nos paises em desenvolvimento. Embora a média de anos de vida
esteja aumentando em todo o mundo, os paises desenvolvidos tendem a
apresentar médias de vida mais longas que as médias de paises em desenvol-
vimento. O Brasil, no inicio do século XX, apresentava uma baixa expectativa
de vida, na década de 1950 atingia a faixa de 43,2 anos (FREITAS, 2004). O
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aumento da longevidade tornou-se um fenémeno continuo e expressivo, no
final do século XX atingiu a faixa de 68,5 anos (CAMARANO, 2002; FREITAS,
2004). Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca), a populagdo de idosos com idade igual ou superior a 60 anos ja é de 15
milhdes. As proje¢Oes estatisticas realizadas por esse instituto estimam um
percentual de 15% de idosos na populacao brasileira em 2020 (CAMARANO,
2002; TRENTINI et al., 2006).

Nos paises desenvolvidos, o aumento da longevidade vem da me-
lhora na qualidade de vida. No Brasil, como em outros paises em desenvolvi-
mento, 0 aumento da populagao idosa deriva da baixa taxa de natalidade e de
uma queda da mortalidade infantil, além do aumento da expectativa de vida
proporcionada por uma melhor tecnologia da sautde (CAMARANO, 2002).
Esse fato indica que possivelmente o rapido envelhecimento populacional no
Brasil ndo proporcionou tempo suficiente para que politicas de satde publi-
cas adequadas fossem estruturadas para atender as demandas exigidas por
essa parcela da populagao.

O aumento da longevidade traz consigo, entao, algumas questoes
pertinentes a qualidade de vida do idoso. Por exemplo, deve-se considerar
como e com quem o adulto idoso vive. Atualmente, no Brasil, 44,3% dos ido-
sos com idade superior a 65 anos mora com familias nucleares, 41,3% com
familias extensas, 11,8% com familias unipessoais e 2,6% com familias com-
postas (NERI, 2006).

Outro dado importante diz respeito aos cuidados dos idosos em domi-
cilios multigeracionais, que atendem adultos idosos de menor poder aqui-
sitivo. Segundo Ramos (2002), esses lares parecem garantir a seguranca da
moradia, o que nao significa, no entanto, que esses idosos recebem apoio,
carinho e afeto. A falta de afetividade no relacionamento pode ser interpre-
tada como preditor de maus tratos, abandono e institucionalizagao, quando
as pessoas idosas apresentam um aumento da situagao de alta dependéncia.
A qualidade dos cuidados se d4, em geral, em decorréncia das limitagdes
econdmicas multigeracionais e das limita¢des educacionais dos cuidadores.

Por outro lado, os idosos com nivel socioecondmico mais elevado e
maior grau de escolaridade tendem a viver sozinhos ou com o conjuge, carac-
teristica também apresentada nos paises mais desenvolvidos. Nesse convivio
parece existir um suporte familiar e uma organizac¢ao de intimidade e distan-
cia entre os familiares, o que nao caracteriza falta de apoio (CAMARANO,
2002; RAMOS, 2002).

Nesse contexto, a longevidade traz preocupagdes para muitos setores;
dentre eles, para os profissionais e servigos da satide publica, que, em geral,



nao estao preparados para atender as demandas da populagao idosa. Uma
das maiores preocupagdes esta relacionada a DTA, grave doenca degenera-
tiva, que nao so6 acomete o idoso, mas causa sérios transtornos na dindmica
familiar.

2.2 Deméncia Tipo Alzheimer

A DTA faz parte do grupo das doengas cronicas mais comuns que se
instala no envelhecimento. Essa patologia foi diagnosticada pela primeira
vez pelo neurologista alemao Alois Alzheimer em 1906, quando observou
perdas degenerativas no tecido cerebral de uma mulher que considerou ter
morrido de uma doenga mental rara. A DTA é a que tem maior prevaléncia
entre as deméncias. Em seu quadro clinico, as modificagoes tendem a ser
lentas e progressivas e os déficits cognitivos incluem altera¢des de memdria,
raciocinio, linguagem, orientacao témporo-espacial, fungdes executivas, além
de mudangas comportamentais e de personalidade (BANDEIRA et al., 2006;
LAKS et al., 2006 MACHADO, 2002; STUART-HAMILTON, 2002).

Essa perda celular é bem seletiva e se concentra no cértex, também em
algumas regides subcorticais, principalmente na amigdala, no hipocampo e
no tronco cerebral. A deteriorizagdao cerebral nao é difusa e nem global, e,
frequentemente, diversos dominios cognitivos sao afetados, enquanto outros
se mantém preservados.

O diagndstico de DTA corresponde a mais ou menos 50% das deméncias
na terceira idade. A incidéncia e prevaléncia das deméncias aumentam expo-
nencialmente com a idade, sendo que a taxa chega a dobrar a cada 5,1 anos, a
partir dos 60-65 anos. Assim, chega a atingir 5 a 10% dos idosos com 65 anos
ou mais e 47% dos acima de 85 anos (EIZIRIK et al., 2001; MACHADO, 2002).
Lopes et al. (2006) revisaram dados sobre a prevaléncia de deméncia asso-
ciados aos dados sociodemograficos. Esse estudo mostrou uma prevaléncia
média de deméncia, com idade acima de 65 anos, de 2,2% na Africa, 5,7% na
Asia, 6,2% na América do Norte, 7,1% na América do Sul e 9,0% na Europa.

Portanto, estima-se que em todo o mundo 25 milhdes de idosos sejam
portadores da DTA, considerando a prevaléncia de 1 a 1,5% entre 60 a 65 anos
e 45% apos o0s 90 anos de idade. No Brasil, estima-se que 1.000.000 de pessoas
possuam DTA. Entretanto, esse nimero pode ser maior, pois muitos ainda
nado possuem um provavel diagnostico pela demora da familia em tomar
providéncias quando o idoso apresenta problemas de memoria (CANINEU,
2002).
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Os sintomas da DTA apresentam-se de diferentes maneiras para cada
idoso e muitas vezes os primeiros sinais nao sao facilmente observados pe-
los familiares préximos, entendendo-os como parte do processo normal do
envelhecimento. Embora nao se estabelega um padrao tinico para a evolugao
da doenga, pela avaliagao dos sintomas apresentados, é possivel determinar
o estagio da doenca em que se encontra o idoso. Dessa forma, essas hipdteses
diagndsticas e progndsticas poderdo servir como norteadoras para acompa-
nhar a evolugao da deméncia e como guias para o cuidador, auxiliando-o nas
intervengdes necessarias e no planejamento das necessidades futuras.

Essa heterogeneidade na manifestagdo e na evolugao da DTA esta rela-
cionada ao fato de essa patologia apresentar vérios estagios, com uma imen-
sa variagao entre os pacientes e a gravidade de seus sintomas. De acordo
com Teixeira e Caramelli (2008), existem trés estagios da DTA que sao bem
definidos e previsiveis na maioria dos casos. No primeiro estagio, a perda
de memoria para fatos recentes € mais prejudicada e a memoria para fatos
remotos continua preservada. Sao comuns os esquecimentos de nomes, por
exemplo, e a repeti¢ao de tarefas. A linguagem tende a ficar prejudicada no
que diz respeito a fluéncia verbal fonologica, e também observa-se um dis-
curso vazio, sem muitas idéias. No segundo estagio, todas as fung¢des cogni-
tivas apresentam-se alteradas. A localizacao espacial fica comprometida, o
que faz os idosos nao reconhecerem sua propria casa. No terceiro e ultimo,
todos os dominios cognitivos estdo severamente prejudicados, os pacientes
apresentam uma linguagem resumida a ecolalia, palilalia ou mutismo, nao
controlam mais os esfincteres e a rigidez muscular fica muito comprometida.
O obito ocorre geralmente em conseqiiéncia das complicagdes motoras que
trazem uma série de restri¢des na locomocao e alimentagao do paciente.

2.3 O cuidador do individuo com DTA

O idoso, ao evidenciar os primeiros sinais de deméncia, gera na familia
preocupagdes quanto aos cuidados que esse ira necessitar ao longo da sua
vida, pois as pessoas ao seu redor, muitas vezes, tém pouco preparo e conhe-
cimentos para administrar a nova situagao. Os cuidados ao idoso com DTA
podem ser feitos tanto por um profissional quanto por um familiar que se
disponha a desempenhar essa fungao. A rede de apoio informal, que € com-
posta pela familia, amigos e voluntarios, constitui-se na fonte primaria de
assisténcia ao idoso. O Brasil, pais em desenvolvimento, ndo possui uma in-
fraestrutura adequada para atendimento de cuidado institucional a esse seg-
mento da populagdo. Assim, com poucos recursos de apoio formal, a familia



torna-se a principal fonte de apoio e cuidados (GONCALVES et al., 2006; SAN-
TOS; PAVARINI, 2010). Essa situagao tende a se agravar em decorréncia das
atuais mudangas na constitui¢ao familiar, em que, atualmente, ha um ntimero
reduzido de filhos e as mulheres nao estao exercendo somente atividades re-
lacionadas a familia, mas também estdo voltadas para a atividade profissional
(NERI; CARVALHO, 2002). Como conseqiiéncia, aumentam as dificuldades e
a sobrecarga do cuidador familiar.

A literatura internacional e nacional mostra que a maior parte dos cui-
dadores é do sexo feminino com idade entre 60 e 70 anos. Essa caracteristica
também se evidencia nos estudos feitos em Cuba, onde 90% dos cuidadores
pertencem ao sexo feminino, que sdo geralmente a esposa, uma filha ou um
parente proximo. Corroborando esses dados, em uma amostra brasileira com
129 cuidadores, 82,2% era do sexo feminino, com idade média de 60,31 anos
(BANDEIRA et al., 2006).

Quanto a relagao entre os estagios da DTA e o cuidado com o idoso por-
tador de DTA, Neri (2006) menciona que o cotidiano do nticleo familiar é alte-
rado em fungao da progressao da doenga. No estagio inicial, a doenca possibi-
lita ao portador realizar algumas rotinas. Com o avang¢o e comprometimento
da deméncia, evidenciam-se as limita¢des e a necessidade de um cuidador
mais proximo. Assim, a fungao do cuidador vai adquirindo uma sobrecarga,
pois o que inicialmente era realizar o cuidado na esfera mais alta, como o
controle das financgas, com o passar do tempo, alcanga uma amplitude maior
conforme a doenga progride e torna o idoso mais dependente. Portanto, o cui-
dador passa a responsabilizar-se por atividades que incluem tarefas com os
cuidados basicos pessoais e alimentagao, organizagao e adaptagao do ambien-
te, promogao de tratamento e de apoio emocional, transporte do idoso, res-
ponsabilidade com a demanda financeira do tratamento, entre outras fungdes.

Por outro lado, observa-se que muitas vezes as fungdes exercidas pelo
cuidador sao divididas entre familiares. Neri (2006) identifica duas categorias
de cuidadores. O cuidador primdrio tem a responsabilidade total pelo cuidado
do idoso, sendo esse cuidado desenvolvido diretamente no préprio ambiente
domiciliar. Ao cuidador secundario cabe realizar as tarefas de transporte do
idoso, proporcionar atividades sociais e recreativas, proteger o idoso no coti-
diano, incumbir-se das questdes legais e burocraticas da pessoa com demén-
cia, e oferecer suporte emocional e espiritual. Em razao disso, na medida em
que a doenga evolui, as demandas de cuidados contribuem para o aumento
da sobrecarga do cuidador, primdrio ou secundério, o que consequentemente
promove um aumento do grau das dificuldades para lidar com a situagao.
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2.4 Saude do cuidador frente ao cuidado

Atualmente, nas pesquisas sobre envelhecimento, tem-se dado muita
importancia a satide do cuidador do portador de deméncia. No entanto, pou-
co se sabe ainda sobre a extensdao dos prejuizos causados a satde do cuida-
dor. Em geral, observa-se que a situagao de cuidado € um fator estressante e
que qualquer doenga pode apresentar efeitos negativos nao s6 ao portador,
como também as pessoas que estdo mais proximas e que despendem cuida-
dos a ele (NERL; CARVALHO, 2002; STUART-HAMILTON, 2002).

No entanto, o efeito pode ser especialmente maior sobre o cuidador do
portador de DTA, por esse assistir a gradativa desintegragao mental do fami-
liar proximo e por nao receber um retorno adequado (STUART-HAMILTON,
2002). A situagdo de estresse cronico no cuidado ao portador de DTA pode
ser evidenciada pela longa duragao da doenga e pelas demandas impostas
ao cuidador.

De acordo com Neri e Carvalho (2002), na literatura internacional, as
pesquisas apontam os efeitos negativos da situagdo de cuidado sobre a sau-
de fisica e mental do cuidador. Esses estudos mencionam uma prevaléncia
de transtornos psiquiatricos, maior incidéncia no uso de medicacado psico-
tropica, mais doengas somaticas, alteragdo na saude clinica geral, isolamento
social, estresse pessoal e familiar, sentimento de obrigatoriedade para o exer-
cicio da funcgao, entre outros.

A saude do cuidador familiar ainda € vista com cautela na literatura
brasileira. Neri (2006) menciona a importante distingao entre o estresse ob-
jetivo e subjetivo. Segundo a autora, o estresse objetivo se relaciona as per-
turbagdes que interferem na vida familiar, como as finangas, o exercicio de
papéis, as relagdes familiares, a atengao ao idoso e as relagdes sociais. Quanto
ao estresse subjetivo, esse diz respeito a sentimentos de sobrecarga, desam-
paro, perda de controle, falta de dominio, vergonha, exclusao e incomodo.

No Brasil, existem poucas pesquisas investigando a satide do cuidador
do portador de DTA. Os estudos realizados mostram resultados que realgam
os efeitos negativos, tais como, a sobrecarga fisica e emocional e o estresse
(BANDEIRA et al., 2007; MOSCOSO et al., 2007; ELOAH et al., 2007; FOSS
et al., 2007). Esses efeitos referem-se a 6nus fisico e financeiro; falta de in-
formacgoes sobre a doenca e atitudes de manejo com o idoso; sentimentos
negativos em relagdo ao idoso e do idoso em relagdo ao cuidador; falta de
reconhecimento pelos familiares sobre o trabalho exercido pelo cuidador; in-
versao de papéis, etc (NERI; CARVALHO, 2002).



Investigacdes mostram que, o estresse vivenciado por pessoas que exer-
cem a fungao de cuidador do idoso com DTA ¢é significativamente maior do
que das que cuidam de portadores de outras doencas. Existem algumas evi-
déncias de que cuidar de um idoso com DTA resulta em niveis significativa-
mente mais elevados de depressao, estresse, ansiedade e outros problemas
de satde (BANDEIRA et al., 2006). Na tarefa de cuidados com o idoso que
apresenta problemas cognitivos, como a DTA, Neri (2006) menciona que o fa-
miliar cuidador tende a apresentar mais sintomas de depressao, ansiedade e
angustia, que, com o passar do tempo e com a progressao da doenca, tendem
a se tornar mais graves e severos.

Em relagao ao acima exposto, o envelhecimento da populacdao aumenta
o risco de ocorréncias das doencas degenerativas. A DTA acontece com maior
incidéncia no adulto idoso e traz sérios comprometimentos a sua qualidade
de vida. Com o avango da doenga, € necessario que esse tenha ao seu lado um
cuidador que o auxilie na realizagdo das atividades de vida didria. Esse novo
papel, que normalmente ¢ assumido pelo familiar mais préoximo, traz signifi-
cativas mudancas na dindmica da vida familiar e na satide do cuidador.

Poucos estudos tém sido realizados no Brasil explorando as altera¢oes
nos aspectos psicolégicos dos cuidadores de idosos portadores da DTA. Nes-
se contexto, o objetivo do presente estudo € investigar a ocorréncia de depres-
sao e ansiedade em cuidadores primarios de adultos idosos com DTA através
do estudo de dois casos.

3 Metodo

O presente estudo é comparativo de estudos de casos multiplos. A cole-
ta e interpretacdo dos dados foi hibrida, quantitativa descritiva e qualitativa.

3.1 Participantes

Participaram desse estudo dois familiares cuidadores de adultos idosos
com DTA diagnosticada clinicamente por um médico neurologista. Os crité-
rios de inclusdo consistiram em ser cuidador primario, ter grau de parentesco
com o idoso, com nivel de escolaridade superior a quatro anos de estudo
formal. Além disso, os cuidadores deveriam exercer a fun¢do diariamente,
sem apoio pago de cuidador secundério, sem intervencao psicoldgica atual
ou prévia e sem historia atual ou prévia de doengas neurologicas e/ou psiqui-
atricas autorrelatadas. O cuidador e portador de DTA nao deveriam apresen-
tar histérico de doengas cronicas, nem histéria prévia e atual de uso abusivo
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de alcool e de drogas psicotrdpicas. Os casos foram selecionados por amos-
tragem de conveniéncia na cidade de Porto Alegre e regidao metropolitana.

No Quadro 1, podem ser observadas as caracteristicas sociodemogra-
ficas dos dois casos. O nivel socioeconémico foi mensurado pelo Critério de
Classificacao Econdémica Brasil (CEBB), com base no Levantamento Sécio
Econdmico/2000 — IBOPE realizado pela Associagdao Nacional de Empresas
de Pesquisa - ANEP (www.abep.org/codigosguias/ABEP_CCEB.pdf). A pon-
tuagdo sugerida pelo CEBB para as classes abrange escores de 34 a 0 pontos,
distribuidos da seguinte maneira: A1l = 30 a 34; A3 =25 a 29; Bl =21 a 24;
B2=17a20;C=11a16;D=6a 10; E=0 a 5. Os habitos de leitura e escrita
foram analisados a partir da quantificacdo da frequéncia de leitura (revistas,
jornais, livros e outros) e de escrita (textos, recados e outros) dos participan-
tes. A pontuacdo para esses itens foi dada conforme sua frequéncia de ocor-
réncia: 4 = todos os dias, 3 = alguns dias por semana, 2 = uma vez por semana,
1 = raramente e 0 = nunca. Somam-se os escores de frequéncia de leitura e
escrita, gerando um escore final (de 0 a 12 representando baixa frequéncia e
de 13 ou mais, alta frequéncia).

Caracteristicas Caso 1 Caso 2
Nivel socio-econdmico (escore) B2 (20) B1 (23)

Freqléncia de habitos de leitura
e escrita (escore)

|[dade (anos) 74 72
Escolaridade (nivel educacional) | Ensino fundamental incompleto | Ensino fundamental incompleto

Baixa (10) Baixa (10)

Sexo Feminino Feminino
Estado civil Casada Casada
NuUmero de filhos 3 5
Profissio Aposentada (anteriormente Do lar

gerente de vendas)
Quadro 1 - Dados sécio-demograficos dos participantes do estudo

na cidade Porto Alegre e regido metropolitana coletados em julho de 2008

Conforme pode ser visualizado no Quadro 1, as duas cuidadoras prima-
rias pertencem a niveis socioecondémicos proximos e apresentam idades tam-
bém aproximadas, assim como possuem mesmos nivel educacional e sexo,
sem diferencas quanto ao estado civil e a presenga de filhos. No entanto, o
caso 1 apresenta filhos em menor quantidade, que moram na mesma cida-
de e o caso 2, maior quantidade de filhos, que habitam em outros estados.
Diferenciam-se, principalmente, quanto a atividade profissional.



3.2 Consideragdes eticas

Os participantes desse estudo foram informados sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa e decidiram livremente sobre sua disponibilida-
de em participar da investigagao. Assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em que todos os seus direitos e os deveres do pesqui-
sador foram-lhe explicados e garantidos, conforme a Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Satude.

3.3 Procedimentos e Instrumentos

A coleta de dados foi realizada em sessao tinica, com duragao de aproxi-
madamente duas horas, em ambiente tranquilo, silencioso, ventilado e ilumi-
nado. Foram aplicados, nessa ordem, um questionario sociocultural, para ca-
racterizagdo dos casos, o Inventario Beck de Depressao — BDI (Cunha, 2001),
o Inventario Beck de Ansiedade — BAI (CUNHA, 2001), e uma entrevista se-
miestruturada com questoes que investigaram alguns aspectos emocionais,
sociais e fisicos do familiar cuidador do idoso portador de DTA, buscando-
se, assim, a identificagdo do impacto desse cuidado em sua satde. O BDI
(CUNHA, 2001) é um instrumento para a medida de intensidade da depres-
sdo. E uma escala de autorrelato constituida de 21 itens, cada um desses com
quatro alternativas mostrando graus crescentes de gravidade de depressao.
O BAI é uma escala de autorrelato para medir a intensidade de sintomas de
ansiedade. E constituido de 21 itens, através dos quais o individuo se avalia
em uma escala crescente de quatro pontos de gravidade para cada sintoma
(CUNHA, 2001). Por fim, as respostas da entrevista semiestruturada foram
gravadas em fita-cassete, para posterior transcri¢ao e analise.

3.4 Analise dos dados

Os resultados dos instrumentos BDI e BAI foram analisados quantitati-
vamente (escores). Os dados da entrevista semiestruturada foram analisados
qualitativamente, agrupando-se as respostas em palavras-chave por pergun-
ta realizada.

4 Resultados

Os resultados referentes aos escores e niveis de depressao e de ansieda-
de encontram-se expostos no Quadro 2.
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8 Dados testes psicolo- Caso 1 Caso 2
G gicos
- Escore BAI 10 37
< Nivel BAI Minimo Grave
Escore BDI 14 17
Nivel BDI Leve Leve

Quadro 2 - Dados sobre depressao e ansiedade dos participantes
Nota: BAl=Inventario Beck de Ansiedade; BDI=Inventario Beck de Depresséao.

Observa-se pelos resultados apresentados no Quadro 2 que a diferenga
entre os dois casos foi maior quanto ao escore de ansiedade. No que diz res-
peito ao escore de depressao, as cuidadoras nao apresentaram grande dife-
rencga (3 pontos no escore, sem alterar a intensidade do quadro). Em ambas
as medidas psicologicas, o caso 2 apresentou maiores niveis indicativos dos
quadros psicopatologicos investigados.

Como complemento aos dados quantitativos apresentados no Quadro
2, no Quadro 3, encontram-se expostos os dados qualitativos categorizados
em palavras-chave a posteriori, obtidos através da entrevista semi-estrutura-
da. Ressalta-se que foram agrupados os principais resultados a serem discu-

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 15, n. 2, p. 197-217, 2010.

208

tidos no presente estudo.

DTA

Questodes Caso 1 Caso 2
Grau de parentesco Conjuge Conjuge
Tempo de furpao‘ de QUldéﬁdor 60 meses 4 meses
e tempo pos-diagnodstico
Profissional que diagnosticou Neurologista Neurologista

Patologias associadas

Doenga cardiovascular, hiper-
colesterolemia

Doenga cardiovascular, hiper-
tens&o

Estagio atual da deméncia,
segundo diagndstico médico

LLeve para moderado

Moderado

Motivo de surgimento da
funcéo

Escolha propria

Escolha propria

Fungdes exercidas como

Controle da medicagao,
auxilio nas AVDs, companhia

Controle da medicagéo, auxilio
nas AVDs, companhia em

cuidador em caminhadas, atividades caminhadas atividades
financeiras financeiras, auxilio para andar
Pessoas que apdiam o cui- , - ‘
a b Filhos Vizinhos e amigos
dador
Forma de auxilio dessas Controle das situacoes Realizagao de compras no
pessoas estressantes supermercado e farmécia

(continua....)



continuag&o)

Mudancas na funcéo de
cuidador

Aumento nos cuidados quando
o portador de DTA quer sair

Aumento nos cuidados
da higiene pessoal

Participacéo do cuidador em
grupo de apoio

Participa desde o diagndstico

Participou de dois encontros
e interrompeu

Realizagao prévia ou atual de
psicoterapia

Nao

Nao

Sentimento em relagao a
funcao exercida

Sentimento de obrigatoriedade

Sentimento de desespero

Possibilidade de institucionaliza-
¢&o do idoso

Nao deseja

Nao deseja

Contratagéo de profissionais

Nao deseja

Deseja, para fazer companhia

Saude fisica e mental do

Nao apresenta queixas

Sente cansaco

cuidador e refere “nervosismo”
Humor e disposicao do Procura demonstrar disposicao Procura ter mais paciéncia
cuidador e alto astral e enfrentar as novas situacoes

Atividades de lazer do cuidador

Chéa com grupo de amigas do
pbordado; viagens eventuais

Caminhadas com o portador

de DTA
com acompanhante

Percebe falha de memoria
e cansaco

Desempenho das atividades do

) Percebe falha de memoria
cuidador

Desejo de melhoria na qualida- Observagédo

Momento vivido pelo cuidador

de de vida do casal de intensa mudanca

Quadro 3 - Dados relatados pelos participantes na entrevista semi-estruturada
Nota: DTA = Deméncia Tipo Alzheimer; AVDs = atividades de vida diaria.

No Quadro 3, apresentam-se resumidos os resultados transcritos da en-
trevista semi-estruturada respondida pelas duas cuidadoras de portador de
DTA. Pode-se observar na descri¢ao dos dados que as cuidadoras apresen-
tam maior quantidade de diferencas do que de semelhancgas. Dos 20 fatores
investigados na entrevista semiestruturada, encontraram-se seis semelhan-
cas (grau de parentesco, profissional que fechou o diagndstico de DTA, pa-
tologias associadas, motivo de surgimento da funcao, auséncia de realizagao
prévia ou atual de psicoterapia e auséncia de desejo de institucionalizagao)
e 14 diferencas (tempo de fungao de cuidador, estdgio da deméncia, fungao
exercida, pessoas que apdiam, forma de auxilio dessas pessoas, tipo de mu-
dancga na fungao de cuidador, participacao de grupo de apoio, sentimentos
em relagao a funcao exercida, desejo de contratacao de profissional, queixas
de saude fisica e mental, humor e disposicao, atividades de lazer, queixas
quanto ao desempenho nas atividades didrias da cuidadora e relato sobre o
momento vivido). De um modo geral, o caso 2 recebe menos apoio familiar
e profissional e refere queixas mais acentuadas quanto a sua sadde fisica e
mental. Assim, a funcdo de cuidador parece exigir mais do caso 2. O contato
social € mais amplo para a cuidadora do caso 1, enquanto que no caso 2, seu
convivio € restrito a companhia do portador de DTA.
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5 Discusséao

O objetivo deste estudo foi investigar a ocorréncia de ansiedade e de de-
pressao em cuidadores primarios de individuos idosos com DTA. Observaram-
se sinais sugestivos de ansiedade e depressao nos dois casos de cuidadoras que
participaram da pesquisa. No entanto, houve diferengas entre os dois casos
quanto ao nivel desses quadros. A partir da comparagao dos escores obtidos
pelas cuidadoras no BAI e no BDI, pode-se verificar que o caso 2 apresentou
maior intensidade do quadro de ansiedade, e uma diferenca menor, mas tam-
bém constatada no quadro de depressao. Esses resultados corroboram os acha-
dos dos estudos de Bandeira et al. (2007) e de Mahoney e Katona (2005) que
salientam a ocorréncia freqiiente de ansiedade e depressdao em cuidadores de
portadores de DTA.

As diferengas quantitativas encontradas nas mensuragoes de ansiedade e
de depressao entre os casos 1 e 2 podem ser examinadas a luz de alguns dados
coletados na entrevista semiestruturada. Em relacdo aos fatores distintivos ob-
servados entre as cuidadoras, algumas hipdteses podem ser levantadas.

No que diz respeito ao tempo que exercem a fungao, que equivale ao tem-
po pos-diagndstico de DTA de seus conjuges, pode-se sugerir que o pouco tem-
po de cuidados exercido pela cuidadora do caso 2 pode potencializar seus sinais
de ansiedade, justificando ou contribuindo para o alto nivel desse quadro. De
certa forma, apds o recebimento do diagndstico, a familia necessita de certo tem-
po para aceitar e estruturar-se e, posteriormente, adaptar-se a nova situacao de
vida e de relagdo familiar. A situa¢do sugere intensas mudangas em um curto
espaco de tempo, que inclui o conhecimento sobre a doenga e sobre estratégias
adequadas para lidar de modo bem-sucedido com o idoso demenciado. Nesse
sentido, Neri e Carvalho (2002) mencionam que o inicio dos cuidados parece
exigir mais, sendo que o senso de sobrecarga pode estabilizar ou diminuir no
decorrer da atividade de cuidados. Esse processo reflete o aprendizado no de-
sempenho das tarefas ou a adaptac¢ao de estratégias para os comportamentos e
estados psicoldgicos do demenciado. Em reforco a essa hipotese, Bandeira et al.
(2007) identificaram diferentes niveis de ansiedade em cuidadores que promo-
viam cuidados a idosos demenciados em diferentes espagos de tempo. Assim
sendo, o caso 1 pode estar mais dessensibilizado frente a nova situagdo ja que
exerce a fun¢ao de cuidador ha cinco anos, enquanto o caso 2, ha apenas quatro
meses.

Outro fator que pode ser atribuido como preditor para elevar o nivel de
ansiedade e de depressao é o estagio da deméncia, que no caso 2 é mais severo
do que no caso 1. Nos estagios mais avangados da doenca, identifica-se maior



comprometimento nos aspectos cognitivos e funcionais do portador, o que su-
gere maior supervisao e envolvimento do cuidador. De acordo com Ferretti e
Bottino (2006), a exigéncia de atencao e cuidados eleva-se nas fases intermedi-
arias e graves da deméncia, quando o tempo de envolvimento é maior. Dessa
forma, além de menor tempo de convivio com a nova situagao de seu conjuge, o
caso 2 encontra-se, ainda, mais sobrecarregado com as fungoes de cuidado por
seu esposo estar em um estagio mais avangado da DTA, quando comparagoes
sdo feitas com o caso 1. Essa maior sobrecarga € relatada pela cuidadora do
caso 2 quando refere que realiza uma fungao a mais que o caso 1 (ajuda para a
deambulacao).

Em relagdo a forma de auxilio recebido, a cuidadora do caso 1 parece ter
uma ajuda mais efetiva, na medida em que os filhos estdo constantemente pre-
sentes e sdo mais envolvidos nas atribui¢des de cuidados, controlando situa-
¢Oes estressantes. Em contrapartida, para a cuidadora do caso 2, a ajuda nas
situagdes de emergéncias provém dos vizinhos e voluntérios e o envolvimento
dos filhos parece ser mais voltado para tarefas menos relevantes, tal como, fa-
zer compras. Neri e Carvalho (2002), em sua meta-analise sobre estudos com
cuidadores, mencionam que a familia é reverenciada como importante rede de
apoio instrumental e emocional e, por outro lado, os amigos sao aqueles que
auxiliam em atividades secundarias, fornecendo apoio moral. Isso mostra que
no caso 1 as situagdes mais estressantes sao compartilhadas com a familia, dimi-
nuindo a responsabilidade da cuidadora na tomada de decisdes e promovendo
uma diminui¢do na tensdo emocional. No caso 2, entretanto, o principal apoio
¢ oriundo de amigos que deveriam dar apenas um apoio moral. Essa auséncia
de uma ajuda mais efetiva dos filhos gera estresse que pode potencializar a an-
siedade e a depressao dessa cuidadora, na medida em que ela mencionou que
seria importante para ela ter os filhos proximos para que pudessem auxilia-la
em situagdes de emergéncia. Pode-se inferir, entao, que o suporte familiar é
importante e promove maior seguranga e tranqtiilidade ao cuidador.

O fator tipo de mudanga na funcao de cuidador também pode ter con-
tribuido para as diferencas de ansiedade e de depressao encontradas entre os
casos 1 e 2. O caso 2 refere uma mudanga mais intensa: cuidados de higiene
pessoal de seu conjuge. Esse tipo de mudanca estd relacionado a perda grada-
tiva do controle esfincteriano, muito comum nos estagios mais avancados da
DTA (BERTOLUCCI, 2005; CANINEU, 2002; LAKS et al., 2006). A progressao
da deméncia eleva o comprometimento do idoso na realizacao das suas ativida-
des diarias (MACHADO, 2002), o que ¢ ilustrado pelo relato do caso 2. Além
disso, a supervisao constante pode estar interferindo no repouso da cuidadora
do caso 2, que menciona, ao responder a entrevista e ao BAL uma diminui-
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¢ao das horas de sono e consequentes sintomas somaticos mais intensos como
nervosismo e taquicardia (NERI, 2006). Esses dados corroboram achados do
estudo de Lemos et al. (2006), que identificaram que o aumento do nivel de
dependéncia do idoso promove uma elevagao na ansiedade do cuidador. Em
complementaridade, Mahoney e Katona (2005) constataram que o maior com-
prometimento nas atividades de vida didria do portador de DTA eleva o nivel
de ansiedade dos cuidadores de maneira mais acentuada do que o prejuizo
cognitivo propriamente dito. Esse prejuizo psicologico do cuidador frente as
mudangas de cuidado e ao maior comprometimento do seu conjuge foi men-
cionado pela cuidadora do caso 2 em mais de um momento. Referiu desespero
como um sentimento frente ao cuidado, com queixas claras de satde fisica e
mental (nervosismo, cansago etc), além de desejar que algum profissional seja
contratado para diminuir sua demanda de auxilio.

Nesse contexto, a intensa ansiedade identificada na cuidadora do caso
2 pode estar relacionada ao sentimento em relacdo a funcdo exercida: sensa-
¢ao de desespero. Esse autorrelato aponta para uma efetividade reduzida em
manejar situacoes de cuidados. O desempenho da fun¢ao de cuidador exige
um bom nivel de energia para dar conta das pressdes exigidas. Assim, muitas
vezes o cuidador pode sentir prazer e conforto no desempenho de suas ativi-
dades e consegue bom resultados, embora tenha grande exigéncia, tanto fisica
como emocional. Por outro lado, quando o cuidador despende muita energia
nas tarefas e ndo atinge seus objetivos ou, ainda, quando sente as pressdes mui-
to intensas ou intoleraveis, pode apresentar sentimentos de tensao, angustia e
sobrecarga (NERI, 2006).

Em relagdo a satide fisica e mental, o caso 2 aponta queixa de cansago e
nervosismo que pode ser indicativa de sobrecarga e de habilidade limitada no
manejo de cuidados. Estudos com cuidadores de demenciados tém evidencia-
do que a atencdo constante necessaria para o cuidado do portador de DTA ¢
apontada pela grande maioria dos cuidadores como responsavel pelo apare-
cimento dos sintomas de sobrecarga (ELOAH et al., 2007; GARRIDO; MENE-
ZES, 2004; LEMOS et al., 2006). De acordo com Bandeira et al. (2006), sentimen-
tos de eficacia, senso de dominio e controle da situagao contribuem para um
enfrentamento mais positivo dos comprometimentos progressivos causados
pela deméncia.

No que concerne a participagao em grupo de apoio, identificou-se que
essa atividade esteve presente e ainda esta de modo efetivo apenas na vida da
cuidadora do caso 1. Com a participagao ao longo dos anos em que iniciou a
fungao de cuidadora, ela teve a oportunidade de adquirir e construir um maior
entendimento da doenga neurodegenerativa, assim como de aprender sobre



importantes estratégias para o enfrentamento de situagoes adversas que a DTA
impde. Em contrapartida, no caso 2, as poucas participagdes nessa modalida-
de de apoio parecem nao ter sido suficientes para possibilitar o aprendizado
efetivo de enfrentamento das situagdes impostas pela doenca. De acordo com
Canineu (2006), a participa¢ao do cuidador nesse tipo de atividade tem se mos-
trado um importante fator para promover informagdes e conhecimento sobre
a DTA. As intervengdes psicossociais e psicoeducacionais propostas nesses en-
contros também contribuem significativamente para o aprendizado de dife-
rentes e importantes estratégias de manejo para lidar com o idoso demenciado
(FERRETTL BOTTINO, 2006; FOSS et al., 2007; LEE et al., 2006; PINQUARD;
SORENSEN, 2006; SELWOOD et al., 2007). De acordo com Rinaldi et al. (2005),
o suporte formal é efetivo para reduzir efeitos emocionais depressivos. O inicio
da atividade é marcado por muitas dtividas em relagao a situacao que cuida-
dor e portador estao vivenciando, por incertezas quanto a atitude a ser tomada
e mais ainda por uma grande culpa por isso estar acontecendo com eles. O
convivio com pessoas que estao vivenciando a mesma situa¢ao remete a sensa-
¢ao de conforto, por nao serem as tinicas a dar continuidade a dificil tarefa de
cuidar do idoso demenciado (CANINEU, 2006).

Por fim, um tltimo fator pode também estar associado ao nivel de ansie-
dade e de depressao do caso 2: atividades de lazer restritas a companhia do
conjuge portador de DTA, enquanto o caso 1 compartilha dessas atividades
com amigos. Atualmente, constata-se que a maioria dos individuos da terceira
idade tem uma significativa atividade social e de lazer. Entretanto, essas ativi-
dades sdao comprometidas quando surge a necessidade de cuidados com um
idoso demenciado. O lazer com pessoas além do conjuge no caso 1 pode ser de
grande importancia para garantir a cuidadora o cuidado de si mesma, possibi-
litando, assim, a reposigao de forgas e energia para o exercicio da sua fungao de
cuidado (LEMOS et al., 2006). A fungao de cuidador promove, entdo, mudan-
¢as muito significativas nas atividades sociais, na medida em que os cuidados
exigidos pelo idoso e a supervisao constante de suas atividades restringem o
contato e a atividade social de quem o cuida.

6 Conclusao

No presente estudo, foram constatados alguns sinais de prejuizo na sad-
de mental nos dois casos de cuidadoras primarias de adultos idosos portado-
res de DTA. Ambas apresentaram nivel leve de depressao, sendo que o caso 1
apresentou escore um pouco inferior ao do caso 2. Quanto a ansiedade, ambas
apresentaram sinais sugestivos desse quadro, mas em diferentes niveis de in-
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tensidade: o caso 1 demonstrou nivel minimo e o caso 2, nivel grave. Diversos
fatores relacionados ao caso 2 podem ter contribuido para seu maior prejuizo
psicoldgico; dentre eles, destacaram-se menor tempo pos-diagndstico e de fun-
¢ao de cuidador, evolugao mais rapida da doenga e estagio mais severo da DTA
do cdnjuge, reduzido suporte familiar e social, entre outros. Entende-se que
como limita¢do do estudo que deve ser sanada em estudos de casos e grupos
futuros a serem conduzidos, a exploragao restrita dos aspectos sociais que con-
textualizam as dificuldades comportamentais da diade portador de Alzheimer
e cuidador na sua rede de apoio.

Para a continuidade desse estudo e estudos futuros em nivel nacional,
sugere-se um aumento da amostra de cuidadores, assim como a realizacao de
uma avaliacdo de outros aspectos da satide mental, tais como estresse e de-
sesperanga. Além disso, se sugere que futuros estudos deem maior énfase aos
fatores socioculturais relacionados a rede de apoio pessoal, da comunidade e
do estado, os sintomas comportamentais dos pacientes com deméncia, a satide
psicoldgica do cuidador e a investigagao dos diferentes tipos de cuidadores e
seus perfis. Seria, ainda, muito interessante para a comunidade cientifica en-
volvida com cuidadores de portadores de DTA investigar a eficcia de pro-
gramas de apoio em grupo e de interveng¢oes individuais na satide mental dos
cuidadores.

DEPRESSION AND ANXIETY IN PRIMARY
CAREGIVERS OF ELDERLY ADULTS WITH
ALZHEIMER DEMENTIA: CASE STUDIES

abstract

Alzheimer Dementia presents a progressive evolution that impairs
daily activities, what makes individuals with this kind of dementia
caregiver dependents. This research aims to investigate the oc-
currence of depression and anxiety in primary caregivers of elderly
adults with Alzheimer Dementia. Two cases of primary caregivers,
not helped by secondary caregivers, married with elderly adults with
Alzheimer dementia, participated of this study. They had studied
for more than four years of formal education, without self-reported
psychological intervention, and neurological or psychiatric dise-
ases. Depression and anxiety symptoms were assessed through
Beck Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory. Towards the
identification of influence of care activities on caregivers’ health an
interview with questions about some emotional, social and physical
aspects was administered. Both cases showed suggestive signs



of impaired psychological health: the two wives presented low de-
pression (case 1 presented a lower score when compared to case
2) and different levels of anxiety — case 1 showed a minimum level,
while case 2 presented a severe level of anxiety. Among factors that
can have contributed to the greater injury of case 2, there are smaller
post-diagnosis interval, faster dementia evolution, more severe de-
mentia phase and limited family and social support.
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