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Estresse e qualidade de vida do cuidador
familiar de idoso portador da doenca de
Alzheimer

Stress and quality of life of the family caregivers of elderly with
Alzheimer’s disease

Vanovya Alves Claudino Cesariol, Mércia Carréra Campos Leal2, Ana Paula de Oliveira Margues3,
Karolyny Alves Claudino4

RESUMO Objetivou-se analisar a relacio entre o estresse e a qualidade de vida do cuidador
familiar de idosos portadores da doenga de Alzheimer. Trata-se de estudo quantitativo do tipo
descritivo, realizado com 43 cuidadores familiares de idosos com Alzheimer. Esses foram sub-
metidos a uma entrevista semiestruturada, a Versio Brasileira do Questionario de Qualidade
de Vida Short-form Health Survey e ao Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos Lipp.
Verificou-se que os cuidadores familiares de idosos apresentam condicdes de saude profun-
damente afetadas, propiciando um quadro de estresse o qual esta relacionado com a sua qua-
lidade de vida, em especial, nos dominios fisicos, sociais e emocionais.

PALAVRAS-CHAVE Qualidade de vida. Cuidadores. Doenca de Alzheimer. Familia.

ABSTRACT This study aimed to analyze the relationship between stress and quality of life of
family caregivers of elderly with Alzheimer’s disease. It is a quantitative study of descriptive
type, conducted with 43 family caregivers of elderly with Alzheimer’s. These were submitted to a
semi-structured interview, the Brazilian Version of the Questionnaire Short-Form Health Survey
of Quality of Life and the Inventory of Symptoms of Stress to Lipp Adults. It was verified that
family caregivers of elderly present deeply affected health conditions, providing a stress frame
which is related to their quality of life, especially in the physical, social and emotional domains.

KEYWORDS Quality of life. Caregivers. Alzheimer disease. Family.
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Introducio

Os cuidadores familiares do idoso portador
da doenca de Alzheimer, no Brasil, sdo sub-
metidos a uma jornada diaria incessante,
repetitiva e desgastante, que envolve a rea-
lizacdo de atividades domésticas, cuidado
continuo com o idoso, além do cumprimento
de suas atividades empregaticias (GARCES ETAL,
2012). Esse contexto favorece a fragilizacio do
cuidador e o torna mais susceptivel a riscos
para sua satde, promovendo estresse, isola-
mento, depressio, medo e angustias, além de
comprometimento de sua qualidade de vida
(ALMEIDA; LEITE; HILDEBRANDT, 2009).

A literatura ainda ndo possui uma defi-
nicdo consensual sobre qualidade de vida,
pois é um complexo termo que se refere a
percepcdo do individuo sobre sua propria
vida, sendo uma construcéo subjetiva e mul-
tidimensional. Nessa perspectiva, envolve
fatores culturais, necessidades espirituais,
materiais, valores de cada individuo e sua
experiéncia de vida, cuja avaliacdo pode
variar entre bom e ruim (PAULA; ROQUE; ARAUJO,
2008; PINTO ET AL, 2009).

A indicacdo de uma m4 qualidade de vida,
por parte do cuidador, pode ser associada ao
desenvolvimento de um quadro de estresse.
O termo estresse esta relacionado a altera-
cOes, problemas, dificuldades ou efeitos ad-
versos que desencadeiam desajustes fisicos e
psicologicos relativos a uma questio especi-
fica (GARCES ET AL, 2012).

O estresse do cuidador pode afetar negati-
vamente a sua vida e o cuidado que presta ao
idoso, evidenciando a relevancia da compre-
ensio de sua qualidade de vida para que seja
possivel o auxilio na melhora da satde tanto
de quem cuida como de quem é cuidado
(PAULA; ROQUE; ARAUJO, 2008).

Portanto, este estudo justifica-se pela
necessidade de que haja uma aproximacio
quanto as repercussdes que as varidveis
relacionadas a qualidade de vida podem
gerar sobre o nivel de estresse do cuidador
familiar, a fim de fornecer subsidios que o
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auxiliem no cuidado com o idoso acometi-
do por essa doenca e consigo mesmo. Dessa
maneira, podera facilitar a orientacdo dos
cuidadores familiares do paciente idoso por-
tador de Alzheimer, ja que o componente
emocional, associado a qualidade de vida do
cuidador, pode exercer impacto sobre o pro-
cesso de cuidado.

Este estudo teve por objetivo analisar a
relacdo entre o estresse e a qualidade de vida
do cuidador familiar de idosos portadores da
doenca de Alzheimer, bem como entre cada
fase do estresse e os dominios de qualidade
de vida desse cuidador.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa do tipo descritiva, a qual cons-
titui parte de uma dissertacio apresen-
tada ao Programa de Pos-Graduagdo em
Saude Coletiva da Universidade Federal de
Pernambuco, em 2015.

Os participantes da pesquisa foram todos
os cuidadores familiares de pessoaidosa com
Alzheimer que frequentavam os grupos de
apoio da Associaco Brasileira de Alzheimer
(ABRAz), Regional Pernambuco, situados
em Recife, e os cuidadores familiares de
idosos que participavam do grupo de apoio
aos cuidadores de idosos portadores de
Alzheimer realizado no Nucleo de Atencio
a0 Idoso (NAI) da Universidade Federal de
Pernambuco, durante o periodo de janeiro
a junho de 2014, perfazendo um total de 43
cuidadores familiares.

Os cuidadores que concordaram em parti-
cipar da pesquisa receberam e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
contendo informacdes referentes aos pro-
cedimentos da pesquisa e seus objetivos.
Também foram informados de que o estudo
nio oferecia riscos, danos ou desconfortos
previsiveis para sua saude, que sua identi-
dade seria mantida em sigilo por ocasido da
publicacdo dos resultados da pesquisa e que



podiam se recusar a participar e se retirar
dela, a qualquer momento, sem nenhum pre-
juizo a sua assisténcia na instituicéo.

Para a caracterizacdo dos investigados,
inicialmente, foi realizada uma entrevista
com roteiro semiestruturado, composto por
questdes fechadas e semiabertas, organi-
zado em blocos por conjuntos tematicos.
O roteiro investigou informacdes referen-
tes ao perfil do cuidador, através de dados
sociodemograficos e condicdo de saude.
Em seguida, foi aplicado o Inventario de
Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp
(ISSL) e a Versio Brasileira do Questionario
de Qualidade de Vida Short-form Health
Survey (SF-36), em portugués.

O ISSL tem por finalidade determinar se
o individuo tem estresse, a predominincia
sintomatolégica (fisica ou psicologica) que
apresenta e a fase (alerta, resisténcia, qua-
se-exaustiio e exaustio) em que se encon-
tra. Esse instrumento torna-se viavel por
considerar que o estresse nio é somente
indicacdo de patologias e sensacdes de-
sagradaveis, uma vez que considera a sua
fase de alerta como sendo positiva, tra-
tando-se, inclusive, de uma condicéo vital
para o ser humano se manter conectado
com o mundo e continuamente motivado.
Essa é uma caracteristica essencial para
este estudo, ja que, conforme a literatura,
alguns individuos podem vislumbrar um
sentido maior para sua existéncia quando
se tornam cuidadores ou ao vivenciarem a
sensacdo de plenitude que constitui a fase
de alerta do estresse. Dessa forma, esse
instrumento permite detectar mais preci-
samente quando essa condic¢do é ultrapas-
sada e os individuos comecam a apresentar
patologias em virtude do estresse.

A andlise dos resultados do referido ins-
trumento foi realizada por um psicologo,
através de tabelas do préprio manual, trans-
formando os dados brutos em porcentagens,
de maneira que a maior porcentagem total
indica, entre os respondentes estressados, a
fase em que se encontram.
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O SF-36 foi aplicado para aferir a qua-
lidade de vida dos cuidadores familiares.
O mesmo teve sua licenca fornecida pela
Optum Insight Life Sciences pelo periodo de
vigéncia de 03/01/2014 a 03/01/2015, sob a
numeracdo QMO023278. Esse questionario,
validado para o portugués em 1999, é com-
posto por 36 questdes de multipla escolha, as
quais sdo distribuidas em oito dominios: ca-
pacidade funcional; aspectos fisicos; aspec-
tos emocionais; dor; estado geral de saude;
vitalidade; aspectos sociais; e saide mental.
Além de possuir uma questio de avaliacio
comparativa entre as condicdes de satude
atuais e as de um ano atras.

Os dominios verificam tanto os aspectos
negativos da saide (doenca ou enfermidade)
como os positivos (bem-estar ou qualidade de
vida). Os escores variam de O (zero) a100 (cem),
onde 0 indica o pior, e 100 0 melhor estado para
cada dominio, de forma que no presente estudo
foram considerados piores os escores cujos do-
minios corresponderam a menos de 50, e me-
lhores aqueles cujos dominios totalizaram um
escore igual ou maior que 50.

Esse questiondrio é sistematizado pelo
programa Optum Insight Life Sciences, o
qual, ao serem inseridas as respostas de cada
respondente, indica o escore de cada um
com relacéio aos oito dominios supracitados.

Os dados foram sistematizados em
um banco de dados que, para garantir
sua confiabilidade, teve dupla entrada.
Posteriormente, realizou-se a analise
quantitativa das informacdes, mediante
processo sistematizado em base estatisti-
ca, utilizando o programa R Commander
for Windows, versio 2.11.1.

Inicialmente, realizaram-se as anali-
ses das variaveis, através de frequéncias
absolutas e relativas (variaveis catego-
ricas), médias e desvio padrio, visando
a descricdo dessas varidveis e a eviden-
ciar a maneira pela qual se encontram
distribuidas na populacio do estudo.
Posteriormente, efetivou-se o cruzamen-
to entre elas com o intuito de verificar
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a existéncia de possiveis associacdes,
através do teste exato de Fisher, com nivel
de significincia adotado para os testes es-
tatisticos de 5% (p < 0,05).

A pesquisa desenvolvida esta vinculada
ao projeto intitulado ‘Avaliacdo do conhe-
cimento dos cuidadores familiares sobre o
processo de envelhecimento e a doenca de
Alzheimer’, registrado no Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Pernambuco (Certificado de apresen-
tacdo para Apreciacdo Etica - CAAE n°
15131513.0.0000.5208).

Todo o processo de investigacio atendeu
aos requisitos preestabelecidos na Resolucéo
n°® 466/12 do Ministério da Saude, referente
ao desenvolvimento de pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos.

Resultados

Os cuidadores familiares de idosos avaliados
neste estudo apresentaram média de idade
de 56,98 anos (dp=11,39), tempo médio de
cuidado de 4,64 anos (dp=2,98), com 55,8%
exercendo a funcdo de cuidador ha mais de 3
anos, havendo predominancia do sexo femi-
nino (n=37; 86%); quanto ao grau de paren-
tesco com o idoso, havia 33 (76,8%) esposas
ou filhas; 27 participantes (62,8%) possuiam
vinculo empregaticio; e 16 (37,2%) referiram
apresentar alguma morbidade.

Neste estudo, verificou-se que, entre os
dominios que expressam fatores relacio-
nados a qualidade de vida, destacam-se as
reduzidas médias em vitalidade (48,84) e
aspectos sociais (56,69), conforme tabela 1.

Tabela 1. Valores médios dos escores do SF-36 dos cuidadores da populacdo normal brasileira, de outro estudo com

cuidadores familiares de idosos com Alzheimer e deste estudo, realizado em Recife (PE), 2014

Dominios de qualidade de vida Estudo* Brasil** Pinto et al.***
Capacidade Funcional 74,30 75,5 82,9
Limitacoes por aspectos fisicos 70,35 77,5 581
Dor corporal 58,60 76,7 63,6
Estado geral de salide 62,60 70,2 711
Vitalidade 48,84 719 56,8
Aspectos sociais 56,69 839 63,6
Aspectos emocionais 64,73 81,7 58,1
Salide mental 58,95 74,5 60,3

Fonte: *Dados da pesquisa, 2014. **Dados da pesquisa de Laguardia et al. (2013). ***Dados da pesquisa de Pinto et al. (2009).

Ao analisar o estresse, conclui-se que 27
(62,8%) participantes da pesquisa apresen-
tam esse quadro, 22 (51,2%) estdo na fase
de resisténcia e 5 (11,6%) estdo na de quase
exaustao.
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Entre os sintomas predominantes que
favorecem o quadro de estresse, 16 (59,3%)
cuidadores familiares apresentaram sinto-
matologias psicoldgicas em detrimento das
fisicas (tabela 2).
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Tabela 2. Predominancia dos sintomas entre os cuidadores familiares de idosos com Alzheimer participantes dos grupos
de apoio do NAl e da ABRAz-PE que evidenciaram estresse. Recife (PE), 2014

Predominancia de sintomas Frequéncia %
Psicoldgicos 16 593
Fisicos 7 259
Fisicos/Psicolégicos 4 14,8
Total 27 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na tabela 3, verifica-se associacio estatis-
ticamente significante entre o estresse e os
dominios de qualidade de vida, referentes

a aspectos fisicos (p=0,0346), aspectos
sociais (p=0,0229) e aspectos emocionais
(p=0,0013).

Tabela 3. Associacéo entre o estresse e os dominios de qualidade de vida dos cuidadores familiares de idosos com
Alzheimer participantes dos grupos de apoio do NAl e da ABRAz-PE. Recife (PE), 2014

» L Estresse p-Valor
Variavel Classificacao Total .
Nao Sim (Teste Exato de Fisher)
Capacidade Funcional Pior 0 2 2 0,5216
Melhor 16 25 41
Aspectos fisicos Pior 0 7 7 0,0346*
Melhor 16 20 36
Dor corporal Pior 3 1 14 0,1865
Melhor 13 16 29
Salide em geral Pior 3 8 ll 0,4942
Melhor 13 19 32
Vitalidade geral Pior 4 16 20 0,0563
Melhor 12 n 23
Aspectos sociais Pior 2 13 15 0,0229*
Melhor 14 14 28
Aspectos emocionais Pior 0 12 12 0,0013*
Melhor 16 15 31
Satide mental Pior 2 1 13 0,0855
Melhor 14 16 30
Total 16 27 43

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*p<0,05.
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A andlise estatistica entre as variaveis re-
lativas a qualidade de vida com a fase do
estresse, na tabela 4, demonstra associacdo
estatisticamente significante com os dominios

capacidade funcional (p=0,0089), aspectos
fisicos (p=0,0245), dor corporal (p=0,0429), vi-
talidade (p=0,0477), aspectos sociais (p=0,0123)
e aspectos emocionais (p=0,0002).

Tabela 4. Associacdo entre a fase do estresse e os dominios de qualidade de vida dos cuidadores familiares de idosos com
Alzheimer participantes dos grupos de apoio do NAI e da ABRAz-PE. Recife (PE), 2014

Fase estresse

p-Valor
Variavel Classificacdo Na Total
. Quascj_ Resisténcia ao' se (Teste Exato de Fisher)
exaustdo aplica

Capacidade Funcional Pior 2 0 0 2 0,0089*
Melhor 3 22 16 4

Aspectos fisicos Pior 1 6 0 7 0,0245*
Melhor 4 16 16 36

Dor corporal Pior 4 7 3 14 0,0429*
Melhor 1 15 13 29

Satide em geral Pior 3 5 3 1 0,2073
Melhor 2 17 13 32

Vitalidade geral Pior 4 12 4 20 0,0477*
Melhor 1 10 12 23

Aspectos sociais Pior 4 9 2 15 0,0123*
Melhor 1 13 14 28

Aspectos emocionais Pior 4 8 0 12 0,0002*
Melhor 1 14 16 31

Salide mental Pior 3 8 2 13 0,0791
Melhor 2 14 14 30

Total 5 22 16 43

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
“p<0,05.

Discussao

O aumento da incidéncia e da prevaléncia
das doencas cronico-degenerativas, a partir
do final do século XX, fez emergir no cenario
nacional a figura do cuidador de idosos,
evidenciando a importincia de caracteriza-
-lo e de compreender suas necessidades. Ao
realizar uma pesquisa sobre o perfil de cui-
dadores principais e seus respectivos idosos
familiares com Alzheimer, Matos e Decesaro
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(2012) identificaram uma maior frequéncia de
mulheres cuidadoras (88,7%), entre as quais,
destacavam-se as filhas e as esposas, corrobo-
rando os achados do presente estudo, no qual
76,8% dos cuidadores eram filhas ou esposas.

O cuidado, na populacéo brasileira, ainda
esta intrinsecamente ligado a questdes re-
lacionadas ao sexo. Isso se d4 porque, cul-
tural e socialmente, ainda é considerada
como sendo uma caracteristica da mulher
adaptar-se as exigéncias dos familiares,



prover assisténcia e organizacio da vida fa-
miliar, em virtude de exercer o cuidado dos
filhos, atividades domésticas e familiares e,
portanto, estar mais preparada para desem-
penhar o referido papel, enquanto o homem
deve ser o provedor financeiro da familia
(LENARDT ET AL, 2010; BORGHI ET AL, 2013).

Cachioni et al. 2o referem que essa res-
ponsabilidade feminina é acentuada porque,
na maioria dos paises ocidentais, as esposas
se destacam por, geralmente, terem uma
maior expectativa de vida do que os conjuges,
além de serem mais jovens que seus maridos.
E, quando elas nio conseguem exercer esse
cuidado, socialmente, é determinado que ele
deve ser assumido pelas filhas.

No entanto, faz-se necessdrio ressaltar
que a populac¢io feminina, em detrimento da
masculina, também se predispde muito mais
a participacio em grupos de apoio, em que
possa compartilhar suas dificuldades e seus
aprendizados, o que pode ter suscitado essa
predominincia relacionada ao sexo.

Lenardt et al. 2om observaram que um
expressivo percentual (91,8%) realiza uma
ou mais atividades além do cuidado, con-
vergindo com os achados deste estudo. O
cuidado continuo com o idoso, associado a
realizacdo de outras tarefas, é uma caracte-
ristica presente na realidade dos familiares
cuidadores, o que propicia uma maior so-
brecarga na vida desses individuos, uma vez
que acOes cotidianas - como banho, alimen-
tacdo, administracio de medicacdes, higie-
nizacdo - tornam-se situacdes desgastantes
pelaresisténcia do idoso a realiza-las, devido
aos seus disturbios comportamentais e de
memoria, que o induzem a acreditar que sio
dispensaveis, inadequadas ou imposicdes
repressoras. Dessa forma, em virtude dos
comprometimentos fisicos e emocionais, de-
correntes dessa exposicéio prolongada a situ-
acdes de desgaste, uma maior predisposicdo
ao desenvolvimento de quadros de estresse é
verificada entre os cuidadores, demonstran-
do o quanto a satude desses individuos torna-
-se vulneravel (LENARDT ET AL, 2010).
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No entanto, Moraes e Silva (2009) observa-
ram, sob uma otica distinta, que a realizagio
de outras atividades impede o isolamento
social desses individuos, permitindo que
possam interagir com situacdes diferentes
do cuidado e, portanto, estar e se sentir mais
presentes no convivio familiar e profissional.

No presente estudo, o elevado percentu-
al (55,8%) de cuidadores que exercem essa
funcdo ha mais de 3 anos ¢ ratificado pela
pesquisa de Seima, Lenardt e Caldas 2014,
que constataram que 61% dos entrevistados
exerciam esse cuidado ha um tempo prolon-
gado, o que poderia determinar um aumento
de sua sobrecarga.

A tarefa de cuidar pode propiciar o desen-
volvimento de morbidades entre aqueles que
a desempenham, conforme verificado neste
estudo, onde 37,2% dos entrevistados refe-
riram alguma morbidade. Ratificando essa
realidade, Santos e Gutierrez (2013) puderam
identificar que uma porcentagem signifi-
cativa (62%) relatou algum tipo de doenca,
enquanto 32,1% indicaram ter mais de uma
patologia, destacando-se hipertensaio, tireoi-
dopatias, osteoporose e diabetes.

O adoecimento desse familiar pode ser
relacionado a intensa convivéncia com a
pessoa com Alzheimer, a qual é permeada
de situacdes desgastantes, pois o cuidador
tem seu modo de vida desestruturado, visto
que apresenta conflitos familiares e profis-
sionais mais intensos que as pessoas que nio
exercem essa funcfo. Assim, a rotina propi-
cia o aumento das chances dos cuidadores
desenvolverem problemas de saude fisica,
sintomas psiquiatricos e comorbidades, por-
quanto o autocuidado do familiar que realiza
essa assisténcia, diversas vezes, torna-se ine-
xistente (BORGHI ET AL, 2013).

O impacto das situacdes desgastantes sobre
a vida dos cuidadores poderia ser minimizado
mediante umamaior distribuicio de atribuictes
entre os familiares desse idoso com Alzheimer,
evitando a concentracio de responsabilidades
em um unico familiar, além de um adequado
suporte profissional sobre as caracteristicas da
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patologia em si e seus reflexos sobre as atitudes
e acdes do familiar com a patologia, bem como
acerca do autocuidado de cada familiar cuida-
dor (LENARDT ET AL, 2010).

No processo saude-doenca, deve-se com-
preender que a avaliacdo de satde dos in-
dividuos apresenta aspectos inteiramente
subjetivos, os quais podem ser contemplados
com analise de sua qualidade de vida. Ao
passo que ela nos aproxima da percepgio de
cada individuo sobre si e sua satisfacdo in-
dividual e social, é possivel compreender os
desejos, caréncias, expectativas e frustracoes
de cada ser humano mediante as multiplas di-
mensdes da sua vida (PAULA; ROQUE; ARAUJO, 2008).

Os dados referentes a qualidade de vida
neste estudo, ao serem comparados com a
populacdo normal brasileira, investigada
por Laguardia et al. 2013) em um inquérito
domiciliar de base populacional com 12.423
chefes de familia e conjuges residentes em
todas as regides do Brasil, apresentaram
médias menores nos oito dominios (tabela
1). Isso indica que a populacdo estudada
percebe mais desfavoravelmente seu estado
de satde em relacdo a média da populagio
brasileira. Enquanto isso, estudo realizado
por Pinto et al. (2009) constatou que, apesar
dos valores médios dos dominios de qualida-
de de vida estarem abaixo dos niveis nacio-
nais, ainda superavam os apresentados pela
populacdo investigada neste estudo, exceto
quanto as limitacdes por aspecto fisico e as-
pectos emocionais.

Essa pior qualidade de vida entre os cui-
dadores familiares pode estar relacionada a
devastadora experiéncia de cuidar, que acar-
reta preocupacdes sobre a evolucio e o prog-
nostico da doenca, além do estresse didrio
(PAULA; ROQUE; ARAUJO, 2008). Vargas-Escobar
(2012) ressalta que o cuidar promove compro-
metimentos nos aspectos fisico, emocional,
espiritual e social daqueles que o realizam.
Isso porque gera desde esgotamento fisico,
baixa autoestima, subvalorizacio de suas
necessidades, isolamento social até preocu-
pac¢des em herdar essa patologia.
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A gama de comprometimentos que
afetam os cuidadores evidencia a necessi-
dade de que haja uma maior aproximacéo
com suas caréncias, visto que a qualida-
de de vida desses familiares gera reflexos
diretos sobre a qualidade de vida dos idosos
demenciados, demonstrando que a familia
deve ser considerada, além de cuidadora,
unidade a ser cuidada.

Poltroniere, Checchetto e Souza (2om) re-
afirmam a importancia de que haja especial
atencdo aos cuidadores familiares, em parti-
cular, pelos profissionais de satide, para que
seja possivel conhecer suas fragilidades e po-
tencializar a atuacdio dos mesmos, haja vista
serem eles os que continuamente exercem a
assisténcia, evitando o desenvolvimento de
complica¢des e promovendo o bem-estar da
pessoa com Alzheimer.

O papel de cuidar possui relacdo direta
com o estresse, visto que promove impactos
na saude, no equilibrio familiar e na qualida-
de de vida daqueles que o realizam, ao passo
que também ocasiona reflexos sobre a acei-
tacdo da condicfio do paciente e o cuidado a
ser desenvolvido. De acordo com Lipp 20m),
o0 estresse ¢ uma reacdo do organismo que
pode gerar comprometimentos fisicos, psi-
colbgicos e afetar, especialmente, as pessoas
que se encontram em situacdes de potencial
e constante tensio, tais como os cuidadores.

Horiguchi e Lipp (2010), ao realizarem
um estudo com mulheres que cuidavam
de pessoas com o diagnostico de Doenca
de Alzheimer, verificaram que 75% delas
apresentavam estresse, entre as quais, 70%
estavam na fase de resisténcia e 40% apre-
sentavam predominéncia de sintomas psico-
logicos, o que converge com os achados do
presente estudo, no qual 62,8% dos entrevis-
tados estavam estressados, 51,2% na fase de
resisténcia e 59,3% daqueles que apresen-
taram estresse possuiam predominincia de
sintomas psicoldgicos.

A literatura referencia que, entre aqueles
querealizam a assisténcia, o estresse pode ter
como fatores causais a falta de informacéo, o



sentimento de despreparo para exercer essa
funcdo e a angustia de viver com o sofrimen-
to de outra pessoa, evidenciando que essa
condico apresenta uma intima relacdo com
questdes psicologicas (MIYAZAKI ET AL, 2010).

A fase de resisténcia verificada indica que
a pessoa estd tentando lidar com as situacdes
estressoras que vivencia, a fim de manter o
seu equilibrio interno. No entanto, eviden-
cia, também, que o quadro de estresse esta
instalado, o que torna necessario um esforco
mais intenso para que haja o resgate de sua
homeostase corporal (Lipp, 201).

Nesse processo de readquirir o seu equili-
brio, os cuidadores apresentam sintomas de
aspecto psicossocial, os quais, associados a
outros aspectos negativos da sua vida, podem
predispor o desenvolvimento de comorbida-
des. Ao passo que patologias vio emergindo
entre os cuidadores, a prevaléncia da fase de
quase exaustio do estresse se sobressai, con-
forme identificado neste estudo, sendo ela
caracterizada pelo inicio de um processo de
adoecimento, provocando, entre aqueles que
realizam o cuidado, a deterioracdo dos 6rgdos
mais vulneraveis, o que justifica o compro-
metimento dos diversos dominios de quali-
dade de vida e, portanto, a associaco entre
a fase do estresse e a funcionalidade, aspec-
tos fisicos, dor corporal, vitalidade, aspectos
sociais e aspectos emocionais (LIPP, 2010).

Oliveira et al. om verificaram uma relacfo
intrinseca entre internacdo do idoso em insti-
tuicoes de longa permanéncia e estresse do cui-
dador. Para tanto, eles sugerem que a reducéo
da sobrecarga do cuidador poderia contribuir
para a diminuicfio de seus niveis de estresse e,
consequentemente, adiaria ou evitaria a inter-
nacio dos idosos dependentes, favorecendo a
melhora da qualidade de vida de ambos.

A associaclo entre o estresse e os domi-
nios relativos a qualidade de vida do cuida-
dor, aspectos sociais, emocionais e fisicos,
identificada neste estudo, corrobora a lite-
ratura, a qual refere que o desgaste prove-
niente da atividade de cuidar predispde um
quadro de estresse, além de gerar limitacoes
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na vida desses individuos. O cotidiano do
cuidador pode ser tio permeado dessas li-
mitacdes que suas necessidades se anulam.
Gradativamente, ele vai se privando de sua
vida social, do lazer e até mesmo da sua in-
dividualidade, e sua existéncia torna-se, em
diversas situacdes, apenas uma extensio da
vida do idoso com deméncia (GARCES ET AL, 2012).

Essarealidade pode se manifestar de forma
concreta no cuidador quando a sua qualidade
de vida, relativa ao dominio fisico, é afetada,
e se torna possivel visualizar alteracdes cor-
porais e fisioldgicas que sdo consequéncias do
trabalho excessivo e estressante que tem pra-
ticado em sua rotina (OLIVEIRA ET AL, 2011).

Esses dados demonstram a multidimen-
sionalidade de um quadro de estresse, o qual
envolve desde as condic¢des fisicas e emocionais
dos individuos até sua relacdo com a sociedade,
reafirmando a questdo da necessidade de um
suporte aos cuidadores, os quais modificam
toda sua vida em funcio dessa nova atribuicéo.

Essa necessidade é corroborada pelo artigo
19 da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003,
que dispde sobre o Estatuto do Idoso, o qual
referencia a obrigatoriedade de a instituicdo de
saude prestar atendimento e orientacéo aos cui-
dadores familiares e grupos de autoajuda para o
cuidado de idosos. No entanto, atualmente, ndo
ha programas, banco de dados ou instituicoes
governamentais que possuam informacdes
sobre os cuidadores familiares em Recife, de-
monstrando a fragilidade das politicas ptiblicas
vigentes nesse municipio (BRASIL, 2003).

Mediante o contexto supracitado, o pre-
sente estudo apresenta algumas limitacdes,
tais como: o reduzido nimero da populacio,
do ponto de vista estatistico, e sua composi-
cdo por cuidadores familiares vinculados a
instituicdes especificas, o que impossibilita
que os achados possam ser expandidos para
a populacdo de cuidadores em geral. Dessa
forma, é sugerida a realizacdo de estudos pos-
teriores sobre a tematica explanada, os quais
possam contemplar uma populacio mais
ampla e representativa dos cuidadores fami-
liares de idosos com Alzheimer no Brasil.
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Contudo, é notdrio que a satde desses indi-
viduos encontra-se profundamente afetada, a
tal ponto que o quadro de estresse relacionado
ao cuidado pode influenciar a percepcio dos
cuidadores familiares sobre o seu estado de
saude, bem como afetar a assisténcia prestada,
a continuidade da disponibilidade familiar e a
saude do idoso com Alzheimer.

Conclusoes

O presente estudo evidenciou que a quali-
dade de vida dos cuidadores familiares esta
intrinsecamente relacionada ao estresse, de
maneira que tais condi¢des podem influen-
ciar diretamente o cuidado a ser prestado.
Dessa forma, torna-se preocupante o fato do
envelhecimento populacional no Brasil estar
conduzindo ao aumento de casos da doenca
de Alzheimer. Isso ocorre porque, atualmente,
os cuidadores sentem-se desassistidos devido
a auséncia ou ao reduzido apoio governamen-
tal, o que faz com que se sintam inaptos ou
esgotados no desempenhar desse cuidado.

A participacdo dos entrevistados em
grupos de apoio nio governamentais, que
evidencia um suporte social diferenciado,
poderia ser um dos fatores que atenuassem
os aspectos negativos do estresse e favore-
cesse 0s positivos nesta pesquisa. Apesar
disso, o impacto desfavoravel do estresse na
vida dos cuidadores pode ser ratificado com
o significante percentual de individuos que
estavam nas fases negativas do estresse, o
que demonstra o quiio preocupante é a con-
dicdo de satide dos investigados.

Esse achado propicia uma reflexdo ainda
mais profunda com relacdio a sensacio de
desassisténcia daqueles cuidadores que néo
tém a oportunidade de participar de grupos
de apoio e vivem em situacdes mais adver-
sas, conjuntura que acentua o risco deles
desenvolverem quadros mais graves de es-
tresse, além de outros comprometimentos.
Evidenciando a necessidade de orientagio
desse familiar pelas equipes de satde da
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familia, de forma a estabelecer as atribuicdes
da familia, cuidador e equipe para com esse
idoso, os auxiliando, inclusive, no desempe-
nho de atividades de alta complexidade que
exijam maiores conhecimentos cientificos
para serem executadas (MUNIZ ET AL, 2016).

Nesse contexto, a perspectiva é de que os
cuidadores familiares brasileiros tornem-se
potenciais pacientes do sistema de saude
ou se sintam impotentes a tal ponto que fa-
voreca um quadro de institucionalizacio
de idosos com Alzheimer (LENARDT ET AL, 201i;
GARCES ET AL, 2012; MARINS; HANSEL; SILVA, 2016). Ambas
as perspectivas sio alarmantes, ja que refle-
tem um ciclo de adoecimento dos familiares
e/ou dessocializacdo do idoso.

Essa realidade evidencia a necessidade de
maiores pesquisas, investigacdes e estudos
relacionados aos cuidadores familiares, sua
realidade, qualidade e condicdes de vida.
Isso para que possam subsidiar os profissio-
nais de satde no auxilio a estes individuos,
além de direcionar o desenvolvimento de
politicas publicas que subsidiem o cuidado
a0 idoso com Alzheimer, favorecendo uma
melhor qualidade de vida para o idoso e
para o cuidador e, consequentemente, uma
melhor assisténcia e a continuidade da dis-
ponibilidade familiar nessa drdua jornada.
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