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RESUMO

A doengca de Alzheimer (DA) €& uma condigdo progressiva e
neurodegenerativa que afeta significativamente o perfil cognitivo, comportamental
e funcional do individuo e que gradualmente leva a perda de autonomia e a uma
maior dependéncia funcional. Mais frequentemente, o cuidado diario é prestado
pelos membros da familia mais préximos, que sao frequentemente chamados a
presta-lo sem qualquer formacao técnica e, em grande parte, por iniciativa
prépria, recebendo pouco apoio publico ou psicolégico. Esta situagdo impde uma
carga fisica, emocional e social, cujos efeitos podem incluir frustragéo, sintomas
depressivos, sensacgéo de solidao e preocupagéo com o futuro. O objetivo deste
estudo foi examinar a prevaléncia de sintomas depressivos entre cuidadores
familiares (CFs) de individuos com DA e considerar fatores associados, incluindo
a carga percebida (CP), a resiliéncia e os dados sociodemograficos. E um estudo
observacional transversal baseado no uso de ferramentas psicométricas
validadas. Os resultados demonstram que cuidadores familiares, particularmente
cbnjuges e filhos adultos, experimentam sofrimento emocional significativo,
manifestado por desespero, ansiedade e isolamento social. As contribuicdes da
pesquisa sao seu suporte para a compreensao das demandas emocionais dos
cuidadores e para a defesa de politicas publicas e programas de intervengao
psicossocial como uma estratégia para a promog¢ao da saude mental e da
qualidade de vida entre esses individuos.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Cuidadores familiares. Depresséo.

Carga emocional. Saude mental.



ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is a progressive neurodegenerative condition that
notably affects the cognitive, behavioral, and functional profile of the individual,
gradually leading to loss of autonomy and increased dependence on the patient.
Most often, daily care is provided by close family members, who are frequently
called upon to deliver it without any technical training and largely on their own
initiative, receiving little public or psychological support. This situation imposes a
physical, emotional, and social burden, the effects of which may include
frustration, depressive symptoms, feelings of loneliness, and concern about the
future. The aim of this study was to examine the prevalence of depressive
symptoms among family caregivers (FCs) of individuals with AD and to consider
associated factors, including perceived burden (PB), resilience, and
sociodemographic data. This is a cross-sectional observational study based on
the use of validated psychometric tools. Preliminary findings suggest that family
caregivers, particularly spouses and adult children, experience significant
emotional distress, manifested by despair, anxiety, and social isolation. The
research contributions lie in its support for understanding the emotional demands
of caregivers and for advocating public policies and psychosocial intervention
programs as a strategy for promoting mental health and quality of life among these
individuals.

Keywords: Alzheimer's disease. Family caregivers. Depression. Emotional
burden. Mental health.
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1 INTRODUGAO

1.1 Doencga de Alzheimer: aspectos clinicos e epidemiolégicos

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2021), em 2050
havera mais de dois bilhdes de pessoas com mais de 60 anos em todo o0 mundo,
e esse fendmeno de envelhecimento aumenta o 6nus das doencgas crénicas nao
transmissiveis, incluindo deméncias. Entre elas, a doencga de Alzheimer (DA) é a
principal etiologia, sendo responsavel por 60-70% dos casos no mundo todo
(Oliveira et al., 2023; Ferreira; Martins, 2022).

A epidemiologia da doenga esta em ascensdo. A OMS (2021) projeta que
a prevaléncia de deméncia deve triplicar até 2050, com mais de 150 milhdes de
individuos sofrendo de deméncia. O envelhecimento populacional no Brasil
acelera esse movimento: a populagéao idosa ja ultrapassa 30 milhdes de pessoas,
contribuindo para a prevaléncia de Alzheimer (IBGE, 2022). Esse fato representa
um desafio ndo apenas para o sistema de saude, mas também para a rede de
apoio familiar, que desempenha um papel importante na preservacdo da
qualidade de vida do paciente.

A DA ¢é o tipo mais frequente de deméncia, responsavel por
aproximadamente dois tercos dos casos diagnosticados em idosos (Oliveira et
al., 2023; OMS, 2021). E uma doenca neurodegenerativa cronica e progressiva
que afeta, cada vez mais, as capacidades cognitivas, comportamentais e
funcionais do individuo, levando a perda progressiva da autonomia e da
independéncia (Ferreira; Martins, 2022).

Do ponto de vista neuropatolégico, a DA é caracterizada pela deposigéao
extracelular de placas de beta-amiloide e pela formacdo de emaranhados
neurofibrilares, decorrentes da hiperfosforilagcdo da proteina tau, associada a
degeneracgao neuronal, principalmente em regides cerebrais como o hipocampo
e o cortex temporal (Cunha; Barros, 2023). Essas alteragdes estao por tras da

perda gradual de memdria e de outras fung¢des cognitivas.
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A DA é uma desordem neurodegenerativa crbnica e progressiva, com
alteragdes cognitivas, funcionais e comportamentais que levam os individuos a
tornarem-se completamente dependentes nos estagios avangados da doenca
(Scoralick-Lima, 2020). Além das manifestacdes cognitivas e funcionais, a
doenga de Alzheimer apresenta importante interface com alteragdes
neuropsiquiatricas, que podem ampliar a complexidade clinica da doenga e as
demandas impostas aos familiares envolvidos no cuidado (Garcez et al., 2015).

Essas transicbes impactam o paciente e sua rede de apoio, incluindo
membros da familia que se tornam seus cuidadores. Pesquisas mostram que a
doenca nao afeta apenas aspectos clinicos, mas também possui diversas
consequéncias sociais, econdmicas e emocionais (Souza; Lima; Almeida, 2022;
Cunha; Barros, 2023).

O cuidado familiar na DA é ainda mais prevalente no contexto brasileiro,
em que a falta de servicos especializados e a auséncia de politicas publicas
abrangentes acabam por transferir essa responsabilidade para esposas, filhos ou
parentes préximos (Oliveira et al., 2023). Essa condicao socialmente construida
€ uma expressao da feminizagao do cuidado, visto que as mulheres sao a maioria
dos cuidadores, e essa condi¢ao resulta em desigualdades de género (Ferreira;
Martins, 2022; Souza; Lima; Almeida, 2022).

Embora frequentemente motivado por vinculos afetivos, o cuidado
sustentado pode ser conceituado como um empreendimento desafiador. A carga
objetiva esta relacionada a tarefas praticas, e a carga subjetiva esta associada a
percepgdo emocional do cuidador (Scoralick-Lima, 2020), sendo elas
distinguiveis na literatura. Ambas contribuem para intensificar a rotina de
cuidados de um doente de Alzheimer, somando-se a prépria enfermidade do
cuidador, tanto fisica quanto mental. Os efeitos mais comuns s&o disturbios do
sono, isolamento social, ansiedade e, especialmente, depressédo (Souza; Lima;
Almeida, 2022; Cunha; Barros, 2023).
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1.2 O papel do cuidador familiar

No contexto das doengas neurodegenerativas, como a DA, os cuidadores
familiares desempenham um papel fundamental na manutengéo da qualidade de
vida da pessoa acometida, assumindo responsabilidades relacionadas aos
cuidados fisicos, a supervisdo das atividades diarias, a administracao de
medicamentos e ao suporte emocional. Entretanto, a intensidade dessas
atribuicbes pode variar conforme o grau de comprometimento do paciente e o
nivel de envolvimento do cuidador. Individuos com DA s&o, em grande parte,
cuidados por parentes proximos, o que gera cuidadores informais. Este papel é
culturalmente atribuido as mulheres, geralmente esposas, filhas, netas ou até
mesmo noras, o que reflete desigualdades de género na divisao do trabalho de
cuidado (Ferreira; Martins, 2022; Oliveira et al., 2023).

Este cuidador também ¢é responsavel por varias fungbes, como
acompanhar consultas médicas, administrar medicamentos, auxiliar nas ADLs
(atividades da vida diaria), encorajar o paciente e, muitas vezes, lidar com
mudangas comportamentais (Souza; Lima; Almeida, 2022). A falta de capacitagao
técnica e a falta de suporte formal agrava a situagao e tornam-na estressante
para o cuidador.

Segundo a Associagao Nacional de Cuidadores Informais (ANCI), os
cuidadores familiares podem ser classificados em permanentes, parciais e
ocasionais. O cuidador permanente € aquele que assume a responsabilidade
principal pelos cuidados de uma pessoa dependente de forma continua e integral.
O cuidador parcial divide as atividades de cuidado com outras responsabilidades,
como trabalho ou estudos, e pode contar com o apoio de familiares ou de servigos
formais. Ja o cuidador ocasional atua de forma esporadica, oferecendo suporte
em situagdes especificas ou quando o cuidador principal ndo pode desempenhar
suas funcodes. Essa classificagao auxilia na compreensao dos diferentes niveis de

envolvimento e das demandas associadas ao cuidado familiar (ANCI, 2020).



16

Estudos recentes demonstram que o cuidado prolongado limita o
desempenho social e profissional, contribuindo para uma sensacgao de isolamento
e perda da prépria identidade (Oliveira et al., 2023; Cunha; Barros, 2023). Assim,
embora caracterizado por afeto e solidariedade, o cuidado familiar torna-se uma
experiéncia ambivalente que também envolve lagos positivos e sofrimento

emocional.

1.3 Sobrecarga do cuidador

A sobrecarga é um conceito-chave nos textos sobre parentes de pacientes
com Alzheimer. Pode ser entendida como o impacto sentido nas dimensbes
fisicas, emocionais, sociais e financeiras decorrente das demandas de cuidado
(Scoralick-Lima, 2020).

De acordo com a ANCI (2020), a prestacado continua de cuidados pode
acarretar impactos significativos na saude fisica e psicolégica do cuidador,
especialmente quando ha escassez de apoio familiar ou institucional. A dedicagao
prolongada ao cuidado favorece sentimentos de exaustdo, isolamento e
sobrecarga emocional, fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de
sintomas ansiosos e depressivos.

A sobrecarga objetiva é distinta da sobrecarga subjetiva, que se refere a
percepgdo do esfor¢o de cuidado, ao peso do desgaste e ao sacrificio. Nos
cuidadores familiares, ambas as formas de sobrecarga estao presentes: aquele
relacionado as demandas diarias (higiene, alimentacdo e necessidades de
vigilancia) e o relacionado as sensacgbes vivenciadas (ansiedade, solidao e
impoténcia) (Souza; Lima; Almeida, 2022).

Diversos estudos demonstram que a pressdo € um dos principais
preditores de doengas mentais. Oliveira et al. (2023) encontraram uma ligagao
direta entre a alta sobrecarga e os sintomas depressivos e enfatizaram que o
apoio social atua como um amortecedor. Cunha & Barros (2023) apontam que a

maior presenga de desgaste emocional entre os cuidadores esta diretamente
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relacionada ao tempo dedicado ao cuidado do paciente, confirmando
estatisticamente a relacdo entre aspectos crénicos do cuidado e o sofrimento
psicologico.

No contexto da DA, a sobrecarga tende a aumentar a medida que se da a
progressao dos déficits cognitivos e funcionais da pessoa cuidada. A medida que
o individuo perde autonomia para realizar atividades basicas e instrumentais da
vida diaria, o cuidador passa a assumir um numero crescente de
responsabilidades, incluindo supervisdo constante, auxilio na higiene,
alimentagdo, administragdo de medicamentos e manejo de alteracdes
comportamentais. Esse processo pode resultar em elevados niveis de estresse e
no comprometimento do bem-estar fisico e emocional do cuidador (Pereira;
Soares, 2015).

1.4 Depressao em cuidadores familiares

A depressao é considerada um dos desfechos mais frequentes associados
a sobrecarga vivenciada por cuidadores familiares de pessoas com DA. Estudos
recentes tém demonstrado que esses individuos apresentam maior prevaléncia
de sintomas depressivos em comparagao a populagao geral, evidenciando os
impactos do cuidado prolongado sobre a saude mental (Ferreira; Martins, 2022;
Cunha; Barros, 2023).

Além das demandas fisicas inerentes ao cuidado, os cuidadores
frequentemente enfrentam desafios emocionais significativos. A relagao
estabelecida entre cuidador e pessoa cuidada geralmente € permeada por
vinculos afetivos profundos, o que pode favorecer o surgimento de sentimentos
de ansiedade, frustracdo e luto antecipatorio, especialmente diante do carater
progressivo e irreversivel da doencga de Alzheimer. Somado a isso, a insuficiente
valorizacéo social do trabalho desempenhado pelos cuidadores contribui para o
aumento do sofrimento psicolégico, impactando negativamente sua motivagao,

qualidade de vida e saude mental (Queiroga et al., 2025).
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Nesse contexto, o desenvolvimento da depressdo é compreendido como
um fendbmeno multifatorial, influenciado pela interagao entre fatores emocionais,
sociais e ambientais. Além dos fatores psicossociais, mecanismos
neurobioldégicos também podem participar da manifestacdo dos sintomas
depressivos, com evidéncias experimentais apontando para a participagdo de
processos inflamatérios e alteragcbes neuroquimicas na fisiopatologia da
depressao (Budni et al., 2021). Entre os principais fatores de risco destacam-se
a sobrecarga fisica e emocional, a redugéo das atividades de lazer, o isolamento
social, a diminuigao do tempo destinado ao autocuidado e o abandono de projetos
pessoais e profissionais em funcdo das exigéncias do cuidado. A medida que a
doenca evolui e a dependéncia do familiar aumenta, o cuidador passa a assumir
responsabilidades cada vez maiores, 0 que pode intensificar sentimentos de
exaustao, impoténcia e desesperanca (Oliveira et al., 2023).

Outro aspecto frequentemente descrito na literatura € o luto antecipatorio,
caracterizado pelo sofrimento emocional decorrente das perdas graduais
experimentadas ao longo da progressdo da doenca. Diferentemente do luto
associado a morte, o cuidador vivencia sucessivas perdas simbolicas decorrentes
das alteragbes cognitivas, comportamentais e funcionais do familiar,
acompanhando o comprometimento progressivo de sua autonomia e identidade.
Esse processo tem sido apontado como um importante fator associado ao
sofrimento psiquico e ao desenvolvimento de sintomas depressivos em
cuidadores familiares (Carvalho; Santos, 2021; Oliveira et al., 2023).

As repercussdes da depressao vao além do ambito individual e podem
comprometer a qualidade do cuidado prestado. Cuidadores com sintomas
depressivos tendem a apresentar maior fadiga, alteragdes do sono, dificuldades
de concentracdo, reducao da capacidade de enfrentamento e pior percepg¢ao da
propria saude. Consequentemente, a disponibilidade emocional para lidar com as
demandas do cuidado pode ser reduzida, afetando tanto o bem-estar do cuidador
quanto a assisténcia prestada a pessoa com Alzheimer (Souza; Lima; Almeida,
2022).
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1.5 Resiliéncia e fatores de protegao

Embora o cuidado de pessoas com DA esteja frequentemente associado
a sobrecarga e ao sofrimento emocional, nem todos os cuidadores desenvolvem
sintomas psicoldgicos significativos, alguns desenvolvem estratégias para lidar
com as adversidades de forma adaptativa, fendbmeno conhecido como resiliéncia
(Ferreira; Martins, 2022). A literatura tem demonstrado que a forma como os
individuos avaliam e enfrentam as demandas do cuidado pode influenciar
significativamente sua adaptacao emocional. Nesse contexto, a resiliéncia tem
sido apontada como um importante fator de protecao, favorecendo a capacidade
de enfrentar adversidades e reduzir os impactos negativos do estresse associado
ao cuidado (Yuan et al., 2024).

Fatores individuais (espiritualidade, propésito de vida, autoestima) e outros
aspectos psicossociais (apoio social; participacdo em grupos de apoio)
caracterizam a resiliéncia (Souza; Lima; Almeida, 2022). Oliveira et al. (2023)
observam que cuidadores que desfrutam de mais apoio familiar relatam uma
carga menor, proporcionando assim uma evidéncia de que a resiliéncia € também

social e nao apenas individual.

1.6 Politicas publicas e suporte institucional

O apoio institucional aos cuidadores familiares de pessoas com DA ainda
representa um importante desafio no contexto brasileiro. Embora existam
iniciativas voltadas a atengao domiciliar, servigos de assisténcia social e centros
de referéncia para a populagao idosa, as acdes destinadas especificamente ao

cuidador familiar permanecem limitadas e frequentemente insuficientes para
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atender as suas necessidades emocionais, sociais e financeiras. Como
consequéncia, grande parte da responsabilidade pelo cuidado recai sobre a
familia, especialmente sobre um cuidador principal, que muitas vezes
desempenha essa funcdo sem preparo formal e com reduzido suporte
institucional (ANCI, 2020; OMS, 2021; Souza, Lima e Almeida, 2022; llha et al.,
2024).

Nesse contexto, a Associacdo Nacional de Cuidadores Informais (ANCI,
2020) destaca que o cuidado informal constitui uma atividade de elevada
relevancia social, mas que ainda carece de maior reconhecimento e valorizacao
por parte dos sistemas de saude e protegdo social. Segundo a entidade, a
auséncia de suporte adequado pode contribuir para o aumento da sobrecarga, do
isolamento social e do comprometimento da saude fisica e mental dos
cuidadores, reforcando a necessidade de politicas publicas que contemplem suas
demandas especificas.

Experiéncias internacionais demonstram que o investimento em
programas direcionados aos cuidadores pode produzir resultados positivos tanto
para a pessoa cuidada quanto para quem exerce o cuidado. Evidéncias
provenientes de paises como o Reino Unido e o Canada indicam que
intervengcdes como treinamentos, grupos de apoio, assisténcia financeira e
servigos de cuidado de alivio (respite care) contribuem para a redugdo da
sobrecarga e para a promogao da saude mental dos cuidadores (OMS, 2021).

Diante desse cenario, a ampliacdo de politicas publicas voltadas aos
cuidadores familiares configura-se como uma necessidade crescente no Brasil. O
reconhecimento do cuidador como sujeito de direitos, aliado a oferta de suporte
psicossocial, orientagdo técnica, programas de capacitagdo e estratégias de
cuidado compartilhado, pode contribuir para a redu¢do da sobrecarga e para a
melhoria da qualidade de vida desses individuos. Além disso, o fortalecimento
das redes de apoio formais e informais favorece a protegcao da saude mental dos
cuidadores e a sustentabilidade do cuidado a longo prazo, especialmente no
contexto das deméncias, em que a dependéncia tende a aumentar
progressivamente (ANCI, 2020; OMS, 2021; Gutiérrez-Sanchez et al., 2023).



21

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de depressdo e os fatores associados entre

cuidadores familiares de individuos com doenga de Alzheimer.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a prevaléncia de depressdo, sobrecarga e resiliéncia de
cuidadores de individuos com DA;

e Avaliar a correlacdo entre sintomas depressivos, sobrecarga e
outros fatores associados;

e Avaliar a associagédo da sobrecarga do cuidador com a gravidade
dos sintomas depressivos;

e Avaliar a sobrecarga do cuidador com os sintomas depressivos
clinicamente relevantes;

e Avaliar a associagao da gravidade dos sintomas depressivos com a

duracao do cuidado.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Extremo Sul Catarinense (UNESC), em conformidade com a Resolugédo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sob n° 7.863.436. Todos os
participantes receberam informagdes claras sobre os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa, assegurando os principios de confidencialidade,
voluntariedade e anonimato (Anexo A).

Adicionalmente, foi garantido que os cuidadores com escores elevados de
depressao fossem orientados a buscar servigos de saude mental, preservando o
compromisso ético de n&o apenas investigar, mas também de cuidar dos

participantes envolvidos.

3.2 Delineamento do estudo

O presente estudo caracteriza-se como observacional, transversal e de
natureza quantitativa, com base em instrumentos psicométricos validados. O
delineamento transversal permite a analise de um conjunto de variaveis em um
unico ponto temporal, permitindo estimar a prevaléncia de sintomas depressivos
entre cuidadores familiares de pacientes com DA, bem como sua associagdo com

fatores sociodemograficos, sobrecarga percebida e niveis de resiliéncia.
3.3 Participantes

A amostra foi inicialmente composta por 80 cuidadores familiares de
pacientes diagnosticados com doencga de Alzheimer (DA), recrutados em servigos
de saude e associacbes voltadas ao atendimento de pessoas com deméncia.
Destes, 78 participantes atenderam aos critérios de inclusdo e apresentaram
dados completos para as analises, constituindo a amostra final do estudo. A
amostra foi do tipo nado probabilistica, por conveniéncia, sendo composta por

todos os cuidadores elegiveis que aceitaram participar da pesquisa durante o
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periodo de coleta de dados. N&o foi realizado calculo amostral, uma vez que o
estudo incluiu consecutivamente todos os participantes elegiveis disponiveis no
periodo da coleta. Foram incluidos cuidadores maiores de 18 anos, que exerciam
a funcéo de forma nao remunerada ha pelo menos seis meses.

Critérios de exclusao abrangeram cuidadores profissionais, individuos com
histérico de diagndstico psiquiatrico prévio a fungéo de cuidado (como depressao
maior ou transtorno de ansiedade generalizada) e aqueles que ndo consentiram

em participar do estudo.

3.4 Instrumentos

A coleta de dados da presente pesquisa foi realizada por meio de
instrumentos padronizados e validados para o contexto brasileiro, de modo a
garantir a fidedignidade das informagdes e a consisténcia metodoldgica. Os
instrumentos foram aplicados individualmente, em ambiente reservado, com
acompanhamento de profissional qualificado, respeitando as diretrizes éticas
previstas na Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
2016).

e Questionario sociodemografico: elaborado pela pesquisadora com base
em estudos anteriores sobre cuidadores familiares (Cunha; Barros, 2023;
Ferreira; Martins, 2022). Esse questionario buscou caracterizar o perfil dos
participantes quanto a idade, sexo, grau de parentesco com o paciente,
tempo de cuidado, nivel de escolaridade e condigdes socioecondmicas.
Trata-se de um instrumento de carater descritivo, amplamente empregado
em pesquisas qualitativas e quantitativas para contextualizar as variaveis
analisadas (Creswell; Creswell, 2021). A aplicagdo desse instrumento
pode ser realizada por pesquisadores da area da saude e das ciéncias
humanas, desde que treinados para garantir uniformidade na coleta e
evitar vieses interpretativos (APENDICE B).

e Escala de Sobrecarga de Zarit (Zarit Burden Interview - ZBl):

desenvolvida originalmente por Zarit, Reever e Bach-Peterson (1980) e
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adaptada e validada para o contexto brasileiro por Scoralick-Lima (2020).
Essa escala tem como objetivo mensurar o grau de sobrecarga percebida
pelo cuidador, abrangendo aspectos fisicos, emocionais, sociais e
financeiros. E composta por 22 itens com respostas em escala Likert de
cinco pontos, permitindo a avaliagdo global do impacto do cuidado. De
acordo com Scoralick-Lima (2020), a ZBI é recomendada para aplicagao
por psicologos, enfermeiros e pesquisadores capacitados, sendo um
instrumento amplamente aceito em estudos nacionais e internacionais
sobre cuidadores familiares (ANEXO B).

e Escala de Hamilton para Depressao (Hamilton Depression Rating
Scale — HAM-D): originalmente proposta por Hamilton (1960) e adaptada
para o portugués por Moreno e Moreno (1998). Essa escala é considerada
padréo-ouro na avaliacdo da gravidade dos sintomas depressivos e
contém 17 itens que avaliam humor, insénia, ansiedade, somatizagao e
ideagdo suicida (Costa; Nascimento, 2023). Segundo a Associagao
Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2021), a aplicagao e interpretacdo da HAM-
D devem ser realizadas exclusivamente por profissionais de saude mental
— preferencialmente psicoélogos ou psiquiatras — devidamente
treinados, pois exigem julgamento clinico sobre a intensidade dos
sintomas relatados (ANEXO C).

e Escala de Resiliéncia: proposta por Wagnild e Young (1993) e validada
para o portugués por Pesce et al. (2005). Essa escala avalia a capacidade
do individuo de adaptar-se positivamente frente a situacbes adversas,
sendo composta por 25 itens com respostas tipo Likert. Estudos recentes
(Ferreira; Souza, 2022; Tavares; Ribeiro, 2023) apontam sua ampla
utilizacdo em pesquisas sobre enfrentamento emocional e saude mental.
Pode ser aplicada por psicologos ou pesquisadores da area, desde que
observadas as instrugbes de aplicacdo e interpretacdo dos resultados
(ANEXO D).

A escolha desses instrumentos fundamenta-se em sua reconhecida

validade psicométrica e em sua adequacgao ao estudo do fenédmeno do cuidado
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familiar. Em conjunto, eles possibilitam compreender dimensdes fundamentais da
experiéncia do cuidador, no que se refere a sobrecarga, depressao, qualidade de
vida e resiliéncia, relacionadas ao cuidado exercido, assegurando uma analise

integrada e cientificamente consistente.

3.5 Procedimentos de coleta de dados

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa por meio de
contato em instituicbes de saude, associagdes de familiares de pessoas com
Alzheimer e redes comunitarias. Apos explicagado sobre os objetivos do estudo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os
cuidadores responderam aos instrumentos de forma presencial ou online, de
acordo com sua disponibilidade (APENDICE A).

A aplicagédo dos instrumentos teve duragcdo média de 40 a 60 minutos,
respeitando a privacidade e o conforto dos participantes. Em casos de sinais
evidentes de sofrimento emocional durante a coleta, os cuidadores foram
orientados e encaminhados para acompanhamento psicolégico, assegurando os

principios éticos de cuidado.

3.6 Analise dos dados

Todas as analises foram realizadas no software R. A estratégia analitica
foi delineada para examinar se a sobrecarga do cuidador e a duragao do cuidado
estavam associadas aos sintomas depressivos entre cuidadores familiares de
idosos com Doenga de Alzheimer. As analises foram organizadas em torno de
trés objetivos principais: caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e
relacionado ao cuidado da amostra; testar se a sobrecarga do cuidador estava
associada a gravidade dos sintomas depressivos e a presenca de sintomas
depressivos clinicamente relevantes; e avaliar se a duragdo do cuidado

apresentava associacdo independente ou secundaria com os sintomas
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depressivos. Salvo quando especificado, todos os testes foram bicaudais,
adotando-se nivel de significancia de a = 0,05.

Para caracterizar a amostra do estudo, as variaveis sociodemograficas,
clinicas e relacionadas ao cuidado foram resumidas por meio de estatistica
descritiva. As variaveis continuas foram apresentadas como mediana e intervalo
interquartil, devido a distribuicdo ndo normal esperada das medidas clinicas e
relacionadas ao cuidado. As variaveis categoéricas foram apresentadas como
frequéncias absolutas e percentuais. Com o objetivo de melhorar a
interpretabilidade e evitar a apresentagdo fragmentada de multiplas variaveis
indicadoras (dummy variables), os indicadores categéricos foram reorganizados
em categorias clinicamente significativas, incluindo estado civil, faixa de renda,
nivel de escolaridade, suporte prévio ao cuidado e classificagdo da sobrecarga
segundo o Zarit. Nao foram realizados testes inferenciais para a Tabela 1, uma
vez que seu objetivo foi descrever a amostra analitica, e ndo selecionar variaveis
com base em significancia estatistica.

Para descrever a estrutura das associagdes bivariadas entre as principais
variaveis do estudo, foram estimadas correlagdes de postos de Spearman entre
sintomas depressivos, sobrecarga do cuidador, duragao do cuidado, resiliéncia,
qualidade de vida, idade, anos de escolaridade e renda. Os intervalos de
confianga de 95% para as correlagdes de Spearman foram estimados por meio
de reamostragem bootstrap com 2.000 iteragbes. Essas analises foram utilizadas
para contextualizar os principais modelos de regresséo e distinguir a associagéo
entre sintomas depressivos e sobrecarga subjetiva do cuidador daquela
observada entre sintomas depressivos e duragao objetiva do cuidado.

A analise principal testou se a sobrecarga do cuidador estava associada a
gravidade dos sintomas depressivos. O escore total da Hamilton Depression
Rating Scale foi modelado como desfecho continuo por meio de regresséao linear
pelo método dos minimos quadrados ordinarios. Foram estimados trés modelos
hierarquicos. O Modelo 1 avaliou a associagado néo ajustada entre o escore total
do Zarit e os sintomas depressivos. O Modelo 2 foi ajustado para variaveis

sociodemograficas, incluindo idade, sexo, anos de escolaridade e renda. O
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Modelo 3 foi especificado como uma analise de sensibilidade, com ajuste
adicional para diagndsticos prévios de depressédo e ansiedade. Os coeficientes
de regresséo foram apresentados com seus respectivos intervalos de confiancga
de 95% e valores de p. O ajuste dos modelos foi resumido pelo numero de
observagdes, R?, R? ajustado e Critério de Informagdo de Akaike (Akaike

Information Criterion).

Uma analise secundaria investigou se a sobrecarga do cuidador estava
associada a presenca de sintomas depressivos clinicamente relevantes. Esses

sintomas foram definidos como escore = 8 na Hamilton Depression Rating Scale.

Modelos de regressao logistica foram ajustados utilizando esse indicador binario
de depressido como variavel dependente. O Modelo 1 estimou a associagao nao
ajustada entre o escore total do Zarit e os sintomas depressivos clinicamente
relevantes, enquanto o Modelo 2 foi ajustado para idade, sexo e anos de
escolaridade. Os resultados foram apresentados como razdes de chances (odds
ratios), acompanhadas de intervalos de confianga de 95% e valores de p.

Para avaliar o papel da duragao objetiva do cuidado, modelos adicionais
de regressao linear foram empregados para examinar se o tempo exercendo o
papel de cuidador estava associado aos sintomas depressivos e a sobrecarga do
cuidador. Foram estimados trés modelos: (1) escore total da Hamilton Depression
Rating Scale em fungéo do tempo como cuidador; (2) escore total do Zarit Burden
Interview em fungado do tempo como cuidador; e (3) escore total da Hamilton
Depression Rating Scale em fungédo do tempo como cuidador e do escore total do
Zarit Burden Interview. O modelo final foi utilizado para avaliar se a duragdo do
cuidado apresentava associagdo com os sintomas depressivos de forma

independente da sobrecarga percebida pelo cuidador.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas da amostra

A amostra analitica foi composta por 78 cuidadores familiares de idosos
com Doenca de Alzheimer (Tabela 1). Os participantes apresentaram mediana de
idade de 55,5 anos (11Q = 48,0-62,0), sendo a maioria do sexo feminino (76,9%).
A mediana de escolaridade foi de 11 anos de estudo (l1Q = 7,0-13,0), com a maior
propor¢ao dos participantes relatando ensino médio completo (32,1%). A maioria
era casada (73,1%) e declarou possuir afiliacao religiosa ou praticar alguma
religido (93,6%). A renda mediana, expressa pelo ponto médio da categoria de
salario minimo informada, foi de 3,5 salarios minimos (IIQ = 3,5-5,5),
concentrando-se a maior parte dos participantes na faixa de 3 a 4 salarios
minimos (43,8%).

Em relacdo as caracteristicas do cuidado, os participantes exerciam o
papel de cuidador havia uma mediana de 4,0 anos (lIQ = 2,8-6,0).
Aproximadamente um quarto possuia experiéncia prévia como cuidador (27,1%),
e 40,3% relataram participacdo em atividades comunitarias. A maioria dos
cuidadores informou nao ter recebido suporte prévio para o cuidado (75,0%),
enquanto 20,6% relataram apoio de outro cuidador familiar e 4,4% de um cuidador
nao familiar.

Quanto as caracteristicas clinicas, 30,3% dos participantes relataram
diagndstico prévio de depressdo e 31,8% diagnostico prévio de ansiedade.
Hipertensao arterial foi relatada por 26,0% dos participantes, diabetes mellitus por
15,4% e cardiopatia por 12,0%. O uso de algum medicamento foi referido por
60,5% dos participantes, incluindo ansioliticos (31,6%) e anti-hipertensivos
(24,4%).

A sobrecarga do cuidador e os sintomas depressivos foram frequentes na
amostra. A mediana do escore total do Zarit Burden Interview foi de 39,0 (1IQ =
33,2-48,0). A maioria dos cuidadores foi classificada como apresentando

sobrecarga moderada (46,2%), seguida por sobrecarga moderada a grave
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(33,3%) e sobrecarga grave (12,8%); apenas 7,7% foram classificados como
apresentando pouca ou nenhuma sobrecarga. A mediana do escore total da
HAM-D foi de 6,0 (11Q = 2,0-12,0), e 30 cuidadores (38,5%) atingiram o ponto de
corte para sintomas depressivos clinicamente relevantes. A mediana do escore
total do WHOQOL foi de 80,8 (11Q = 74,0-90,2), enquanto a mediana do escore
de resiliéncia foi de 131,0 (11Q = 121,0-142,0).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, relacionadas ao cuidado,

clinicas e psicol6gicas da amostra.

VARIAVEIS N TOTAL N VALIDOS

Caracteristicas sociodemograficas

Numero de participantes 78 78
Idade (anos), mediana [11Q] 55,5 [48,0-62,0] 78
Sexo feminino, n (%) 60 (76,9) 78
Anos de estudo, mediana [lIQ] 11,0 [7,0-13,0] 77
Escolaridade, n (%) 78

Analfabeto/sem escolaridade 0 (0,0)

Primario incompleto 7 (9,0)

Primario completo 10 (12,8)

Ensino médio incompleto 6 (7,7)

Ensino médio completo 25 (32,1)

Superior incompleto 9 (11,5)

Superior completo 11 (14,1)

Outro 10 (12,8)
Estado civil, n (%) 78

Solteiro(a) 7 (9,0)

Casado(a) 57 (73,1)

Divorciado(a) 11 (14,1)
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Viavo(a) 3(3,8)
Renda (salarios minimos), mediana [lIQ] 3,5 [3,5-5,5] 73
Faixa de renda, n (%) 73

Até 1 salario minimo 1(1,4)

1-2 salarios minimos 9(12,3)

3—4 salarios minimos 32 (43,8)

5-6 salarios minimos 19 (26,0)

7-8 salarios minimos 9(12,3)

9-10 salarios minimos 3(4,1)
Religido referida, n (%) 73 (93,6) 78
Caracteristicas do cuidado
Tempo como cuidador (anos), mediana [I1Q] 4,0 [2,8-6,0] 76
Cuidador anteriormente, n (%) 19 (27,1) 70
Atividade na comunidade, n (%) 31 (40,3) 77
Tipo de suporte anterior, n (%) 68

Nenhum 51 (75,0)

Cuidador familiar 14 (20,6)

Cuidador nao familiar 3(4,4)
Caracteristicas clinicas
Diagnéstico prévio de depresséo, n (%) 20 (30,3) 66
Diagnéstico prévio de ansiedade, n (%) 21 (31,8) 66
Hipertensao arterial, n (%) 20 (26,0) 77
Diabetes mellitus, n (%) 12 (15,4) 78
Cardiopatia, n (%) 9 (12,0) 75
Uso de ansiolitico, n (%) 24 (31,6) 76
Uso de anti-hipertensivo, n (%) 19 (24,4) 78
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Uso de medicagdes (geral), n (%) 46 (60,5) 76
Instrumentos
Escore total da Zarit, mediana [lIQ] 39,0 [33,2-48,0] 78
Classificagao da Zarit, n (%) 78
Pouca/nenhuma sobrecarga 6 (7,7)
Sobrecarga moderada 36 (46,2)
Sobrecarga moderada a severa 26 (33,3)
Sobrecarga severa 10 (12,8)
Escore total da HAM-D, mediana [lIQ] 6,0 [2,0-12,0] 78
HAM-D = 8 (sintomas clinicamente 30 (38,5) 78

relevantes), n (%)

Resiliéncia total, mediana [11Q] 131,0 [121,0-142,0] 78

Fonte: Costa, 2026.

4.2 Correlagoes entre sintomas depressivos, sobrecarga do cuidador e

variaveis relacionadas ao cuidado

As correlagdes de Spearman entre as principais variaveis do estudo sao
apresentadas na Tabela 2. A gravidade dos sintomas depressivos apresentou
correlagado positiva de magnitude moderada com a sobrecarga do cuidador,
indicando que escores mais elevados no Zarit Burden Interview estiveram
associados a escores mais elevados na HAM-D (p = 0,39; 1C95% [0,18; 0,57]; p
< 0,001). Os sintomas depressivos também apresentaram correlagdo negativa
com a qualidade de vida (p = -0,35; 1C95% [-0,56; —0,11]; p = 0,002). O tempo
exercendo o papel de cuidador apresentou uma correlagao positiva fraca com os
sintomas depressivos (p = 0,23; IC95% [-0,02; 0,47]; p = 0,047); entretanto, o
intervalo de confianga obtido por bootstrap incluiu o valor zero, sugerindo

incerteza quanto a consisténcia dessa associacao.
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A sobrecarga do cuidador apresentou correlagdo negativa com a qualidade
de vida (p = -0,41; 1C95% [-0,59; —0,19]; p < 0,001) e com a resiliéncia (p = —
0,34; 1C95% [-0,56; —0,10]; p = 0,003), mas nao apresentou correlagdo com o
tempo exercendo o papel de cuidador (p = 0,01; IC95% [-0,23; 0,25]; p = 0,953).
Esse padréo sugere que os sintomas depressivos estiveram mais estreitamente
relacionados a sobrecarga percebida pelo cuidador do que a duragao objetiva do

cuidado.

Tabela 2. Correlagbes de Spearman entre sintomas depressivos, sobrecarga do cuidador,
duracédo do cuidado, resiliéncia e variaveis sociodemograficas.

Variavel 1 2 3 4 5 6 7
1. HAM-D Total 1,000 0,391 0,229 -0,047 0,175 0,008 -0,073
2. Zarit Total 0,391 1,000 0,007 -0,335 0,104 -0,100 0,053
3. Tempo como 0,229 0,007 1,000 -0,091 0,277 -0,112 -0,234
cuidador
4. Resiliéncia -0,047 -0,335 -0,091 1,000 -0,083 0,097 0,043
Total
5. ldade 0,175 0,104 0,277 -0,083 1,000 -0,283 0,121
6. Anos de 0,008 -0,100 -0,112 0,097 -0,283 1,000 0,239
estudo
7. Renda (SM) -0,073 0,053 -0,234 0,043 0,121 0,239 1,000

Fonte: Costa, 2026.

4.3 Sobrecarga do cuidador e gravidade dos sintomas depressivos
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A sobrecarga do cuidador esteve positivamente associada a gravidade dos
sintomas depressivos em todos os modelos hierarquicos de regressao linear
(Tabela 3, Painel A1; Figura 1). Conforme ilustrado na Figura 1, escores mais
elevados no Zarit Burden Interview estiveram associados a escores mais
elevados na HAM-D, em concordancia com a correlagao bivariada previamente
descrita (p de Spearman = 0,39; IC95% [0,18; 0,57]; p < 0,001).

No modelo ndo ajustado, cada incremento de um ponto no escore total do
Zarit esteve associado a um aumento de 0,264 ponto no escore total da HAM-D
(1C95% [0,133; 0,395]; p < 0,001). Essa associagao permaneceu praticamente
inalterada apds o ajuste para idade, sexo, anos de escolaridade e renda (B =
0,255; 1C95% [0,130; 0,379]; p < 0,001). No modelo de sensibilidade,
adicionalmente ajustado para diagnosticos prévios de depresséo e ansiedade, o
escore total do Zarit continuou significativamente associado ao escore total da
HAM-D (B = 0,256; 1C95% [0,107; 0,406]; p = 0,001). Nenhuma das covariaveis
sociodemograficas ou dos diagndsticos psiquiatricos prévios apresentou
associagao independente com o escore total da HAM-D nos modelos ajustados.

Os indicadores de ajuste dos modelos foram consistentes com a hipétese
de que a sobrecarga do cuidador explica uma proporgédo significativa da
variabilidade na gravidade dos sintomas depressivos. O modelo nao ajustado
explicou 17,5% da varidncia do escore total da HAM-D, enquanto o modelo
ajustado para variaveis sociodemograficas explicou 23,6% dessa variancia. O
modelo de sensibilidade totalmente ajustado explicou 21,8% da variancia, embora
tenha apresentado menor R? ajustado, provavelmente em decorréncia do menor
numero de casos completos disponiveis para analise e da inclusdo de covariaveis

clinicas adicionais.

Figura 1. Associacao entre a sobrecarga do cuidador e a gravidade dos sintomas depressivos.
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4.4 Sobrecarga do cuidador e sintomas depressivos clinicamente relevantes

Maior sobrecarga do cuidador também esteve associada a maiores
chances de apresentar sintomas depressivos clinicamente relevantes, definidos
como HAM-D = 8 (Tabela 3, Painel A2; Figura 2). No modelo de regressao

logistica ndo ajustado, cada incremento de um ponto no escore total do Zarit

Burden Interview esteve associado a um aumento de 5,4% nas chances de
apresentar sintomas depressivos clinicamente relevantes (OR = 1,054; 1C95%
[1,013; 1,097]; p = 0,010). Essa associacdo permaneceu significativa apds o

ajuste para idade, sexo e anos de escolaridade (OR = 1,052; 1C95% [1,008;
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1,098]; p = 0,019). Idade, sexo e anos de escolaridade nao apresentaram
associacao independente com sintomas depressivos clinicamente relevantes no
modelo ajustado. Entretanto, o sexo feminino apresentou uma associagao de
grande magnitude, embora com baixa precisdo, com HAM-D = 8 (OR = 3,941;
IC95% [0,891; 17,432]; p = 0,071).

A classificagdo cruzada entre os grupos de sobrecarga e o status de
sintomas depressivos revelou um padrdao semelhante. Entre os cuidadores com
elevada sobrecarga, 18 dos 36 participantes (50,0%) atingiram o ponto de corte
HAM-D = 8, em comparagao com 12 dos 42 participantes (28,6%) classificados
com sobrecarga moderada. Por outro lado, metade dos cuidadores com elevada
sobrecarga néao atingiu o ponto de corte da HAM-D, sugerindo que a sobrecarga
do cuidador e os sintomas depressivos clinicamente relevantes apresentaram

consideravel sobreposicao, embora nao representam o mesmo construto.

Figura 2. Probabilidade predita de sintomas depressivos clinicamente relevantes de acordo com a
sobrecarga do cuidador.
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4.5 Duracao do cuidado e gravidade dos sintomas depressivos

Modelos secundarios investigaram se a duragdo objetiva do cuidado
estava associada a gravidade dos sintomas depressivos ou a sobrecarga do
cuidador (Tabela 3, Painel B). O tempo exercendo o papel de cuidador nao
apresentou associacao significativa com o escore total da HAM-D (3 = 0,387;
IC95% [-0,081; 0,855]; p = 0,104) nem com o escore total do Zarit Burden
Interview (B = 0,171; 1C95% [-0,577; 0,919]; p = 0,650). No modelo que incluiu
simultaneamente a duracao do cuidado e a sobrecarga do cuidador, o tempo
exercendo o papel de cuidador permaneceu sem associacgao significativa com o
escore total da HAM-D (3 = 0,343; 1IC95% [-0,088; 0,774]; p = 0,117), enquanto
o0 escore total do Zarit Burden Interview permaneceu significativamente
associado a gravidade dos sintomas depressivos (B = 0,258; 1C95% [0,125;
0,391]; p < 0,001). Esses achados sugerem que a gravidade dos sintomas
depressivos esteve mais consistentemente relacionada a sobrecarga subjetiva

do cuidador do que a duracao objetiva do cuidado.
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Tabela 3. Modelos de regressdo examinando a sobrecarga do cuidador, a duragao do
cuidado e os sintomas depressivos.

Modelo

Variavel

Estimativa (IC95%)

p

Painel A — Associagao entre sobrecarga e sintomas depressivos

A1. HAM-D total ~ Zarit

Modelo ajustado’

Modelo de sensibilidade?

Zarit Total

Zarit Total

Idade

Sexo feminino

Anos de

estudo

Renda

Zarit Total

Idade

Sexo feminino

Anos de

estudo

Renda

0,264 (0,133 a 0,395)

0,255 (0,130 a 0,379)

0,085 (-0,073 a 0,243)

0,341 (-3,881 a 4,563)

0,322 (-0,155 a 0,799)

-0,490 (-1,360 a
0,380)

0,256 (0,107 a 0,406)

0,114 (-0,075 a 0,304)

-0,095 (-5,209 a
5,018)

0,364 (-0,188 a 0,916)

-0,605 (-1,726 a
0,516)

<0,001

<0,001

0,288

0,872

0,182

0,265

0,001

0,232

0,970

0,192

0,284
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Diagnéstico B -0,676 (-5,220 a 0,767
prévio de 3,867)
depressao
Diagnostico B 1,316 (-3,240 a 5,872) 0,565
prévio de
ansiedade
A2. HAM-D 2 8 ~ Zarit Zarit Total OR 1,054 (1,013-1,097) 0,010
Modelo ajustado’ Zarit Total OR 1,052 (1,008-1,098) 0,019
Idade OR 1,039 (0,991-1,089) 0,113
Sexo feminino  OR 3,941 (0,891-17,432) 0,071
Anos de OR 1,027 (0,902-1,169) 0,687
estudo
Painel B — Modelos secundarios
T1. HAM-D ~ Tempo como Tempo como B 0,387 (-0,081 a 0,855) 0,104
cuidador cuidador
T2. Zarit ~ Tempo como Tempo como B 0,171 (-0,577 a 0,919) 0,650
cuidador cuidador
T3. HAM-D ~ Tempo + Zarit  Tempo como B 0,343 (-0,088 a 0,774) 0,117
cuidador
Zarit Total B 0,258 (0,125a0,391) <0,001

Fonte: Costa, 2026.
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5 DISCUSSAO

A presente pesquisa investigou se os sintomas depressivos entre
cuidadores familiares de idosos com DA estavam mais fortemente associados a
experiéncia subjetiva de sobrecarga do cuidador do que a duragao objetiva do
cuidado. De modo geral, os resultados demonstraram uma associagao
consistente entre niveis mais elevados de sobrecarga do cuidador e maior

gravidade dos sintomas depressivos. Os escores totais do Zarit Burden Interview

apresentaram correlacdo positiva com os escores totais da HAM-D, e essa
associagao permaneceu significativa nos modelos nao ajustados, ajustados para
variaveis sociodemograficas e nos modelos de sensibilidade com ajuste para
variaveis clinicas. Além disso, a sobrecarga do cuidador esteve associada a
maiores chances de apresentar sintomas depressivos clinicamente relevantes,
definidos como HAM-D = 8. Em contraste, o tempo exercendo o papel de cuidador
nao apresentou associagado significativa nem com a gravidade dos sintomas
depressivos nem com a sobrecarga do cuidador, permanecendo sem

significancia mesmo apos o ajuste para o escore total do Zarit Burden Interview.

Em conjunto, esses achados sugerem que os sintomas depressivos em
cuidadores podem estar mais estreitamente relacionados a sobrecarga percebida
do que ao tempo despendido no exercicio do papel de cuidador, ressaltando a
importancia clinica da avaliagdo da sobrecarga subjetiva na identificagcdo de
cuidadores em risco para depressao.

Os resultados encontrados reforcam a compreensao de que a experiéncia
de cuidar de uma pessoa com Doencga de Alzheimer envolve um conjunto de
demandas que ultrapassam o tempo cronolégico dedicado ao cuidado, estando

fortemente relacionadas a forma como o cuidador percebe e vivencia as
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exigéncias fisicas, emocionais, sociais e cognitivas inerentes a esse processo. A
auséncia de associacao entre o tempo de exercicio do papel de cuidador e os
sintomas depressivos sugere que a permanéncia prolongada na fungao, por si so,
nao constitui fator suficiente para explicar o sofrimento psiquico. Em
contrapartida, a percepc¢ao subjetiva da sobrecarga mostrou-se consistentemente
associada a maior intensidade dos sintomas depressivos, indicando que aspectos
relacionados a qualidade da experiéncia de cuidar parecem exercer influéncia
mais relevante sobre a saude mental do que a duragéo objetiva dessa atividade.

Essa interpretacdo esta em consonancia com o modelo transacional do
estresse proposto por Lazarus e Folkman (1984), segundo o qual os efeitos
psicolégicos dos eventos potencialmente estressores dependem menos da
exposicao objetiva ao estressor e mais da avaliagao cognitiva do individuo acerca
de sua capacidade de lidar com as demandas impostas pelo contexto. Sob essa
perspectiva, dois cuidadores submetidos a condigdes semelhantes podem
experimentar niveis distintos de sofrimento emocional, dependendo da percepgao
dos recursos pessoais, do suporte social disponivel, das estratégias de
enfrentamento e do significado atribuido ao cuidado. Dessa forma, a sobrecarga
do cuidador representa um construto multidimensional que incorpora ndo apenas
a quantidade de tarefas desempenhadas, mas também o impacto subjetivo
dessas responsabilidades sobre diferentes dimensdes da vida cotidiana.

Os achados também corroboram as evidéncias acumuladas na literatura
internacional que apontam a sobrecarga como um dos principais determinantes
da saude mental dos cuidadores familiares de pessoas com deméncia. Revisdes
sistematicas e metanalises tém demonstrado associagéo consistente entre niveis
mais elevados de sobrecarga e aumento da prevaléncia de sintomas depressivos,
ansiedade e estresse psicologico, bem como redugdo da qualidade de vida,
independentemente do estagio da doenga ou do tempo de exercicio do cuidado
(Pinquart; Sérensen, 2003; Del-Pino-Casado et al., 2019). Embora a progressao
clinica da Doencga de Alzheimer imponha demandas crescentes ao cuidador,
estudos sugerem que a intensidade do sofrimento psicolégico decorre

principalmente da interagdo entre essas demandas e os recursos individuais
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disponiveis para enfrenta-las, incluindo suporte familiar, condigcbes
socioeconémicas, acesso aos servigos de saude e estratégias adaptativas de
coping.

Os resultados obtidos também dialogam com pesquisas conduzidas
especificamente com cuidadores de pessoas com DA no contexto brasileiro.
Pereira e Soares (2015) observaram que a qualidade de vida dos cuidadores é
fortemente influenciada pela percepgdo de sobrecarga, sendo os aspectos
emocionais, sociais € econdmicos determinantes importantes para o adoecimento
psicologico. De maneira semelhante, llha et al. (2024) ressaltam que o impacto
do cuidado extrapola as demandas praticas da assisténcia diaria, afetando
profundamente a organizagao da vida familiar, as relagcdes interpessoais € o bem-
estar emocional dos cuidadores. Esses estudos reforcam a compreensao de que
o sofrimento associado ao cuidado deve ser entendido como um fenémeno
multifatorial, cuja intensidade ndo depende exclusivamente da duragdo do
cuidado, mas, sobretudo, da forma como esse cuidado é vivenciado.

Além dos aspectos psicossociais, a relacdo entre condi¢cboes
neurodegenerativas e sintomas depressivos também pode envolver mecanismos
neurobioldégicos compartilhados. Estudos tém apontado a participagdo de
alteragdes neuroquimicas, neuroinflamatérias, de estresse oxidativo e de fatores
relacionados a plasticidade neuronal na interface entre transtornos depressivos e
doencgas neurodegenerativas (Réus et al., 2016).

Outro aspecto relevante refere-se ao fato de que a associagcédo entre
sobrecarga e sintomas depressivos permaneceu significativa mesmo apds o
ajuste para variaveis sociodemograficas e clinicas. Esse resultado sugere que a
sobrecarga percebida exerce influéncia independente sobre a saude mental do
cuidador, nao sendo completamente explicada por fatores como idade, sexo ou
escolaridade. Tal achado reforca a importancia da utilizacdo rotineira de
instrumentos padronizados para avaliagdo da sobrecarga, como a Zarit Burden
Interview, durante o acompanhamento de cuidadores familiares, permitindo a
identificacao precoce daqueles com maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de

transtornos mentais.
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Sob a perspectiva clinica, esses resultados tém implicagbes relevantes
para a organizacao da assisténcia em saude. Tradicionalmente, grande parte das
intervengdes concentra-se quase exclusivamente na pessoa com deméncia,
enquanto as necessidades emocionais do cuidador permanecem frequentemente
subestimadas. Entretanto, considerando que a sobrecarga mostrou associagao
consistente com sintomas depressivos, torna-se fundamental incorporar a
avaliagao sistematica do cuidador aos servigos especializados em geriatria,
neurologia, psiquiatria e atengéo primaria a saude. Estratégias como programas
psicoeducativos, grupos de apoio, treinamento em habilidades de enfrentamento,
intervengdes psicoterapéuticas e fortalecimento das redes formais e informais de
suporte tém demonstrado beneficios na redug¢do da sobrecarga percebida e na
melhora dos indicadores de saude mental dos cuidadores (Brodaty; Donkin, 2009;
Cheng et al., 2020).

Outro aspecto que merece destaque € que a auséncia de associacao entre
o tempo de cuidado e a sintomatologia depressiva sugere que o risco de
adoecimento psicologico pode estar presente desde os estagios iniciais da
experiéncia de cuidar. Isso implica que a identificagado de cuidadores vulneraveis
nao deve se basear apenas na duragdo do cuidado, mas principalmente na
avaliagado continua da sobrecarga percebida, da adaptacdo emocional e das
condicbes de suporte disponiveis. Assim, intervengbes precoces podem
representar uma estratégia importante para prevenir a cronificagdo do sofrimento
psicolégico e reduzir impactos negativos sobre a qualidade de vida do cuidador
e, consequentemente, sobre a qualidade da assisténcia prestada a pessoa com
deméncia.

Os resultados deste estudo também reforcam a necessidade de
compreender o cuidado familiar como um fenémeno biopsicossocial complexo. A
Doencga de Alzheimer ndo afeta exclusivamente a pessoa diagnosticada, mas
também produz repercussdes que se estendem a todo o sistema familiar,
modificando papéis sociais, relacdes afetivas, rotinas domésticas e perspectivas
futuras. Nesse contexto, a depressao observada em parte dos cuidadores pode

ser compreendida como manifestagao de um processo continuo de adaptacao a
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perdas sucessivas, a sobrecarga emocional e as exigéncias crescentes impostas
pela progressao da doenca. Essa interface entre deméncia e depressao também
encontra respaldo em evidéncias experimentais que apontam para a participagao
de  processos neuroinflamatérios  compartiihados entre  condicbes
neurodegenerativas e manifestagdes depressivas, sugerindo que mecanismos
biolégicos podem coexistir com os fatores psicossociais envolvidos no
adoecimento emocional (Zabot et al., 2024).

Consequentemente, politicas publicas voltadas ao cuidado em deméncias
devem contemplar ndo apenas o tratamento da pessoa adoecida, mas também
acoes especificas destinadas a promog¢ao da saude mental dos cuidadores
familiares, reconhecendo-os como sujeitos igualmente necessitados de atencao
integral.

Diversas limitagdes devem ser consideradas na interpretacdo desses
achados. Em primeiro lugar, o estudo adotou um delineamento transversal, o que
impede estabelecer conclusées sobre a temporalidade ou relagdes de
causalidade. Embora a sobrecarga do cuidador tenha apresentado associagao
consistente com os sintomas depressivos, os dados nao permitem determinar se
a sobrecarga contribui para o desenvolvimento desses sintomas, se os sintomas
depressivos aumentam a percepgdo de sobrecarga ou se ambos sao
influenciados por fatores contextuais ou clinicos ndo mensurados. Em segundo
lugar, o tamanho da amostra foi modesto, particularmente nos modelos ajustados
e de sensibilidade, o que reduz o poder estatistico e aumenta a incerteza de
algumas estimativas, como a associagao entre sexo e sintomas depressivos
clinicamente relevantes. Em terceiro lugar, a amostra foi composta
predominantemente por mulheres e por cuidadores casados, o que pode limitar a
generalizacdo dos resultados para cuidadores do sexo masculino, para
cuidadores que nao sejam cOnjuges, para cuidadores com menor disponibilidade
de recursos familiares ou para populagbes com maior diversidade
socioeconémica. Em quarto lugar, embora os modelos tenham sido ajustados
para variaveis sociodemograficas selecionadas e para diagndsticos prévios de

depressao e ansiedade, permanece a possibilidade de confundimento residual.
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Fatores importantes, como a gravidade da deméncia da pessoa cuidada, os
sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia, o numero de horas
diarias dedicadas ao cuidado, a disponibilidade e a qualidade do suporte social,
a utilizacdo de servigos formais de assisténcia, o vinculo do cuidador com o
paciente, a qualidade do sono e o tratamento antidepressivo em curso, nao foram
plenamente contemplados nos modelos analiticos. Em quinto lugar, os sintomas
depressivos e a sobrecarga do cuidador foram avaliados por meio de
instrumentos padronizados; entretanto, o ponto de corte da HAM-D utilizado para
definir sintomas depressivos clinicamente relevantes deve ser interpretado como
um indicador da gravidade dos sintomas, e ndo como um critério diagndstico para
transtorno depressivo maior.

Por fim, a duragdo do cuidado foi mensurada como o tempo dedicado ao
papel de cuidador, uma medida que pode nao captar integralmente a intensidade,
a complexidade ou as demandas emocionais envolvidas no cuidado. Assim,
essas limitagbes indicam que os resultados devem ser interpretados como
evidéncias de uma associagao robusta entre a sobrecarga percebida do cuidador
e os sintomas depressivos, € ndo como evidéncias de que a sobrecarga cause
depressao. Estudos longitudinais, com amostras maiores e mais heterogéneas,
caracterizacao mais abrangente da intensidade do cuidado e avaliagdes repetidas
dos sintomas depressivos, sdo necessarios para esclarecer a direcdo dessas

associagodes e identificar os cuidadores com maior risco ao longo do tempo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Em concluséo, este estudo sugere que os sintomas depressivos entre
cuidadores familiares de idosos com DA estdo mais estreitamente associados a
experiéncia subjetiva de sobrecarga do cuidador do que a duragao objetiva do
exercicio do cuidado. Escores mais elevados no Zarit Burden Interview estiveram
consistentemente associados a maior gravidade dos sintomas depressivos e a
maiores chances de apresentar sintomas depressivos clinicamente relevantes,
mesmo apos ajuste por fatores sociodemograficos e diagndsticos prévios de
depressao e ansiedade.

Em contraste, o tempo despendido no exercicio do papel de cuidador nao
apresentou associag¢ao independente com os sintomas depressivos nem com a
sobrecarga do cuidador. Esses achados reforcam a importancia da avaliagao
rotineira da sobrecarga percebida do cuidador em contextos clinicos e
comunitarios, uma vez que essa avaliagéo pode contribuir para a identificacao de
cuidadores com maior risco de desenvolver depressdao e subsidiar a
implementagdo oportuna de suporte psicossocial, de rastreamento em saude

mental e de intervengdes centradas no cuidador.
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APENDICE(S)

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

\./ ‘ Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC
Comité de Etica em Pesquisa - CEP
unesc d

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: avaliagdo dos niveis de sobrecarga e qualidade de vida do cuidador

familiar de idosos com doenca de Alzheimer

Objetivo: Avaliar os niveis da sobrecarga e a qualidade de vida em cuidadores familiares de idosos
com DA.

Periodo da coleta de dados: 02/05/2024 a 30/11/2024

Tempo estimado para cada coleta: 2 horas.

Local da coleta: Serdo realizados a domicilio e/ou nas clinicas integradas da UNESC, no setor de

psicologia com a sua autorizacao e assinatura do TCLE.

Pesquisador/Orientador: Josiane Budni Telefone: (48) 9 9991-9132
Pesquisador/Mestranda: Rosiane Ronchi Nascimento Costa Telefone: (48) 9 9682-7507
Poés graduanda no programa de pos graduagao em Ciéncias da Saude (PPGCS)

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa e objetivo acima
intitulados. Aceitando participar do estudo, podera desistir a qualquer momento, bastando informar
sua decisdo diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.
Fica esclarecido ainda que, por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, néo
havera nenhuma remuneragao, bem como o (a) senhor (a) ndo tera despesas para com a mesma.
Os dados referentes a sua pessoa serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugéo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude, podendo o (a) senhor (a) solicitar
informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagdo dos dados obtidos a

partir desta. Para tanto, esclarecemos também os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Os participantes serdo avaliados através de entrevistas individuais, previamente agendadas
em domicilio ou logo apds a reunido do grupo Bem Viver com Alzheimer na UNESC. Serao
aplicados o questionario sociodemografico e instrumentos validados de aplicacdo breve:
escala de Zarit Burden Interview (ZBl), a Avaliagdo Cognitiva de Montreal (MoCA), escalas de
Depressao e Ansiedade de Hamilton, escala de Resiliéncia e qualidade de vida-WHOQOL-
BREF. Estima-se que em meédia 2 horas para aplicagdo dos instrumentos. Sera realizada
coleta de sangue, por um profissional da enfermagem devidamente treinado e experiente,
para avaliar biomarcadores (cortisol e BDNF), no mesmo dia agendado para a avaliagao e
antes da avaliacao, a fim de evitar desisténcias.
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RISCOS

O processo de avaliagdo ndo oferece riscos para os participantes. O unico risco do estudo
envolve a coleta de sangue, em que € um procedimento invasivo. Porém, o profissional que fara a

coleta de sangue sera um profissional experiente e devidamente treinado para o projeto.

BENEFICIOS

Desenvolvimento de estratégias de prevencdo e tratamento dos cuidadores de pacientes com

doenca de Alzheimer, contribuindo para as politicas publicas na area da saude.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas foram
devidamente esclarecidos, sendo que para tanto, firmo ao final a presente declaragdo em duas vias

de igual teor e forma ficando na posse de uma e outra sido entregue ao pesquisador responsavel.

Em caso de dividas, sugestdes ou dentincias, favor entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa — CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431-2723 ou pelo e-mail cetica@unesc.net.

ASSINATURAS
Voluntario/Participante Pesquisador Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: : : - CPF: . . -

Criciuma (SC), 16 de ABRIL de 2024.
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APENDICE B - Questionario para Coleta de Dados Sociodemograficos e de

Saude

Numero do questionario:

Data da entrevista: / /

Entrevistador:

1 Identificagado do Cuidador

Nome: Iniciais:
Endereco:

Relacao de parentesco com o idoso: Tempo
que

exerce a fungao de cuidador:
Telefone para contato: ()
2 Variaveis

a) demograficas
+ Sexo (1) masculino (2) feminino

» Data de nascimento:

* Idade:
* Naturalidade: Estado: Pais:
* Numero total de filhos vivos: (0) nenhum filhos

b) Sociais e econémicas

* Profissao: (1) aposentado (2) outra: especifique

* Escolaridade: (0) analfabeto/sem escolaridade (1) primario Incompleto (2)
Primario completo (3) ensino médio incompleto (4) ensino médio completo

(5) superior incompleto (6) superior completo (7) outro:
especifique
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* Anos de Estudo:

» Estado civil: (1) solteiro(a) (2) viuvo(a) (3) divorciado(a) (4) casado(a)

* Religido: (1) sim (2) ndo Qual:
* Reside:(0) sozinho (2) cénjuge (3) familiar (filhos) (4) familiar (irméos)(5)
amigos

(6) outros
* Participa de alguma atividade na comunidade:
(1) sim especifique (2) ndo

« Ja exerceu o papel de cuidador anteriormente:

sim( 1) especifique : nao (2)

* Renda familiar :
(1) até 1 salario minimo (2) de 1 a 2 salarios (3) de 3 a 4 saléarios (4) de 5
a 6 salarios (5) de 7 a 8 salarios (6) de 9 a 10 salarios (7) mais de 10 salarios

« Em sua opinido qual o problema que mais o atinge na sua vida diaria: (0)
nenhum

(1)saude (2) econdémico (3) pessoal (4) familiar

c) Etnicos

* Cor da pele declarada:

(1) branca (2) amerindia (3) mestigca (4) amarela
* Feicdes

Etnicas (pesquisador): (1) caucasiana (2) indigena (3) afrodescendente (4)
oriental

(5) n&o sabe
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d) Dados Clinicos

» Em sua opinido vocé diria que sua saude é:

(1) Excelente (2) Muito Boa (3) Boa (4) Ruim (5) Muito Ruim

» Comorbidades clinicas:

Hipertensao Arterial Sistémica (1) sim (2) nédo

Diabetes(1) sim (2) ndo

Cardiopatias (1) sim (2) ndo J& infartou? Nao ( 2 ) Sim ( 1) gtas vezes: ()

Disturbios Endodcrinos:hipoteireoidismo sim(1) n&o (2) hipertireoidismo
sim(1)nao(2)
Transtornos psiquiatricos: depressédo ( ) ansiedade ( ) outros:
Outras(1) sim (2)ndo
* Faz uso de alguma medicacgao: (1) sim (2) néo

« Vitaminas e suplementos (1) sim (2) nao; pilulas para pressao (1) sim (2)
nao; nao

antibiéticos (1) sim (2); n&o insulina (1) sim (2); tranquilizantes (1) sim (2) nao;
nao

relaxantes musculares(1) sim (2); outros (1) sim (2) nao;
outros:

* Faz uso de chas, vitaminas, produtos naturais para tratamento de alguma
doenca:

Especificar:

(1)sim (2) nao qual?

e Pratica algum tipo de atividade fisica:

(1) sim(2) ndo qual? frequéncia:

* Vocé ja fumou? (1) sim (2 ) n&o (obs.: se ndo va para questao etilismo)

* Vocé ainda fuma: (1) sim (2 ) nédo
» Etilismo:

Vocé faz uso de bebida alcodlica? (1) sim (2) ndo
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Tipo: Destilado (1) sim ( 2 ) ndo; Fermentado (1) sim (2 ) nédo

- Escala de Sonoléncia de EPWORTH

Qual - a probabilidade de vocé cochilar ou adormecer nas situagoes
abaixo e

ndo apenas sentir-se cansado?

Este questionario refere-se ao seu modo de vida habitual nos ultimos
Tempos.

Mesmo que nao tenha passado por alguma dessas situagdes ultimamente
tente imaginar como é que elas o afetariam. Use a escala que se segue para
escolher o numero Qual - a probabilidade de vocé cochilar ou adormecer nas
situacdes abaixo e ndo apenas sentir-se cansado?mais apropriado para cada
situagao:

0-nenhuma probabilidade de pegar no sono 1- ligeira probabilidade de
pegar

no sono 2- moderada probabilidade de pegar no sono 3- forte
probabilidade

de pegar no sono

Probabilidade de pegar no sono

Sentado lendo um livro

Sentado vendo televisao

Sentado inativo em lugar publico( Ex: sala de espera, cinema, reunido)

Como passageiro num carro durante uma hora sem parada

Deitado descansando a tarde quando as circunstancias permitem

Sentado conversando com alguém
Sentado calmamente apds um almogo sem ter bebido alcool Ao

volante parado no transito durante alguns minutos
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* Vocé ja realizou consulta com neurologista:
(1)sim Especifique motivo: (2) nédo

* Vocé percebe certa dificuldade em lembrar-se das coisas, pessoas ou
situacoes.

(1) Sim (2) Nao

* Em sua opiniao essa perda de memdria ocorre:

(1) Sempre (2) Quase sempre (3) Raramente (4) Nunca

* Historia familiar positiva para:
Doenca cardiovascular prematura (Infarto Agudo do Miocardio ou morte subita antes
dos 55 anos no pai ou parentes de 1° grau do sexo masculino, ou antes dos 65 anos

na mae ou parentes de 1° grau do sexo feminino):
(1) sim(2) nao(3)nao sei

Hipertensao arterial sistémica:(1) sim(2) ndo(3)néo sei
Diabetes mellitus tipo II:(1) sim(2) nao(3)nao sei

Doenca tireoidiana:(1) sim(2) nao(3)nao sei

Cancer de célon:(1) sim(2) ndo(3)ndo sei

Cancer de mama:(1) sim(2) ndo(3)nao sei

Cancer de prostata:(1) sim(2) nao(3)nao sei
Osteoporose/Fratura de fragilidade :(1) sim(2) ndo(3)néo sei
Depressédo:(1) sim(2) n&o(3)nao sei

Deméncia:(1) sim(2) ndo(3)nao sei
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ANEXO A - CARTA DE ACEITE CEP

uCEP.ﬁ

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
[ BEBEL HUBAANCE

RESOLUGAD

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEPY Ministério da Saide analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 7.863.436 CAAE: 92256125.0.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: Josiana Budni
Pesquisador(a): Sirfel Manoel do Canlo

Titulo: AVALIAGAO DOS NIVEIS DE SOBRECARGA E QUALIDADE DE
VIDA DO CUIDADOR FAMILIAR DE IDOSOS COM DOENGA DE ALZHEIMER

Este projeto foi aprovado em seus aspectos élicos e metodoldgicos, de
acordo com as Direfrizes e Normas Inlemacionais e MNacionais. Todas e
quaisquer alteragho do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do
CEP nao pariciparam do processo de avaliagao dos projelos onde constam
COMo pesquisadoras.

Criciima, 27 de outubro de 2025.

TS

Gnmdqrmdnrdm’IP

Aoe. Universithiia, 1.105 = Badino Univirsitirio - CEP: 88.806.000 - Gricima / SC
Bloco R1 = Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cepi@unesc.net | waw ungsc nelicen
Horario do funcionamanto do CEP: de segunda-foira a sexta-feira, das 8:00 4s 12:00 o
das 13:30 bs 17:30
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ANEXO B - Versao Brasileira do Zarit Burden Interview

VERSAO BRASILEIRA DO ZARIT BURDEN INTERVIEW

INSTRUCOES: A seguir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as
pessoas algumas vezes sentem-se quando cuidam de outra pessoa. Depois de cada
afirmativa, indique com que frequéncia o Sr/Sra se sente daquela maneira: nunca (0)
raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )

S* refere-se a quem é cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista o entrevistador
usa 0 nome desta pessoa. S** item ( 22) as respostas sao: nem um pouco(0), um
pouco(1), moderadamente (3), muito(3), extremamente(4)

1-O Sr/Sra sente que S* pede mais ajuda do que ele/ela necessita?
Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )

2-0O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com S, ndo tem
tempo suficiente para si mesmo/a?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )

3-0O Sr/Sra se sente estressado/a entre de S e suas outras responsabilidades com
a familia e o trabalho?

Nunca (0) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente(3) sempre (4 )
4-0 Sr/Sra se sente envergonhado/a com o comportamento de S?
Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )
5- O Sr/Sra se sente irritado/a quando S esta por perto?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )

6- O Sr/Sra sente que S afeta negativamente seus relacionamentos com outros
membros da familia ou amigos?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )
7- O Sr/Sra sente receio pelo futuro de S?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )
8- O Sr/Sra sente que S depende do Sr/Sra?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )
9- O Sr/Sra se sente tenso quando S esta por perto?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )
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10- O Sr/Sra sente que sua saude foi afetada por causa de seu envolvimento com
S?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )
11- O Sr/Sra sente que o Sr/Sra nao tem tanta privacidade como gostaria, por
causade S?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )
12-O Sr/Sra sente que sua vida social tem sido prejudicada O Sr/Sra sente porque
Sr/Sra esta cuidando de S?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )
13- O Sr/Sra nao se sente a vontade de ter visitas em casa, por causa de S?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )
14-O Sr/Sra sente que S espera que oSr/Sra que o Sr/Sra cuide dele/dela, como
se fosse a unica pessoas de quem ele/ela pode depender?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )
15- O Sr/Sra sente que nao tem dinheiro suficiente para cuidar de S, somando-se
as suas outras despesas?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )
16- O Sr/Sra sente que sera incapaz de cuidar de S por muito tempo?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )
17- O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenga de S?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )
18- O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de S?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )
19- O Sr/Sra se sente em duvida sobre o que fazer com S?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )
20- O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por S?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )
21- O Sr/Sra sente que pode cuidar melhor de S?

Nunca ( 0 ) raramente (1) algumas vezes (2) frequentemente (3) sempre (4 )

22- De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado/a por cuidar
de S?

nem um pouco(0), um pouco(1), moderadamente (3), muito(3), extremamente(4)
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ANEXO C — ESCALA DE AVALIAGAO DA DEPRESSAO DE HAMILTON (HAM-D)

Nome do cuidador:
Sexo:
Idade: Data Avaliagao: / /

1-HUMOR DEPRIMIDO

0.Ausente

1. Sentimentos relatados apenas ao ser perguntado

2.Sentimentos relatados espontaneamente com palavras

3.Comunica os sentimentos com expressao facial, postura, voz e tendéncia ao choro
4.Sentimentos deduzidos da comunicacao verbal e ndo verbal do paciente
2-SENTIMENTOS DE CULPA

0.ausente

1.Auto-recriminagao;sente que decepcionou 0s outros

2.ldéias de culpa ou ruminagao sobre erros passados ou mas Agdes
3.A doencga atual € um castigo. Delirio de culpa

4.0uve vozes de acusagao ou denuncia e/ou tem alucinagdes visuais ameacgadoras
3-suicibio

0.Ausente

1.Sente que a vida nao vale a pena

2.Desejaria estar morto; pensa na possibilidade de sua morte

3.ldéias ou gestos suicidas

4. Tentativa de suicidio( qualquer tentativa séria)

4-INSONIA INICIAL

0.Sem dificuldade

1.Tem alguma dificuldade ocasional

2.Queixa de dificuldade para conciliar todas as noites

5-INSONIA INTERMEDIARIA

0.Sem dificuldade

1.Queixa-se de inquietude e perturbagao durante a noite

2.Acorda a noite;qualquer saida da cama (exceto para urinar)
6-INSONIA TARDIA

0.Sem dificuldade

1.Acorda de madrugada

2.Incapaz de voltar a conciliar o sono ao deixar a cama
7-TRABALHOS E ATIVIDADES

0.Sem dificuldade

1.Pensamento/sentimento de incapacidade, fadiga, fraqueza relacionada
as atividades; passatempos ou trabalho

2.Perda de interesse por atividades (passatempos ou trabalho)-quer
diretamente relatada pela paciente, ou indiretamente, por desatengéo,
idecisao e vacilagao( sente que precisa se esforgar para o trabalho ou
atividades)

3.Diminuigéao do tempo gasto em atividades ou queda da produtividade.
*No hospital, marcar 3 se o paciente passa menos de 3 h em atividades
externas( passatempos ou trabalho hospitalar)

4.Parou de trabalhar devido a doenga atual. No hospital, marcar 4

se o0 paciente nao se ocupar de outras atividades além

de pequenas tarefas do leito, ou for incapaz de realiza-las sem

auxilio.

8-RETARDO

0.Pensamento e fala normais
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1.Leve retardo durante a entrevista

2.Retardo ébvio a entrevista

3.Estupor completo

9-AGITAGCAO

0.Nenhuma

1.Brinca com as mé&os ou com os cabelos, etc

2.Torce as maos, réi as unhas, puxa os cabelos, morde os labios
10-ANSIEDADE PSiQUICA

0.Sem ansiedade

1.Tensao e irritabilidade subjetivas

2.Preocupagao com trivialidades

3.Atitude apreensiva aparente no rosto ou fala

4.Medos expressos sem serem inquiridos

11-ANSIEDADE SOMATICA ( sintomas fisiolégicos de ansiedade: boca
seca, flatuléncia, indigestao, diarreia,cdlicas,eructagdes;palpitacoes,
cefaleia,hiperventilagao, suspiros, sudorese, frequencia urinaria)
0.Ausente

1.Leve

2.Moderada

3.Grave

4 Incapacitante

12-SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINAIS

0.Nenhum

1.Peda do apetite, mas alimenta-se involuntariamente; sensagdes de
peso no abdémen

2.Dificuldade de comer se ndo insistirem. Solicita ou exige laxativos ou
medicagdes para os intestinos ou para sintomas digestivos
13-SINTOMAS SOMATICOS EM GERAL

0.Nenhum

1.Peso nos membros, costas ou cabeca.Dores nas costas,
cefaleia, mialgia.Perda de energia e cansago

2.Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido, marcar 2
14-SINTOMAS GENITAIS ( perda da libido, sintomas menstruais)
0.Ausentes

1.Leves disturbios menstruais

2.Intensos

15-HIPOCONDRIA

0.Ausentes

1.Auto-observagao aumentada ( com relagéo ao corpo)
2.Preocupagédo com a saude

3.Queixas frequentes, pedidos de ajuda, etc

4.|déias delirantes hipocondriacas

16-PERDA DE PESO

(marcar A ou B; A- pela historia;B-pela avaliagdo semanal do
psiquiatra responsavel

A

0.sem perda de peso

1.provavel perda de peso da doencga atual
2.Perda de peso definida

B

o.menos de 0,5kg de perda por semana
1.mais de 0,5kg de perda por semana
2.mais de 1Kg de perda por semana
17-CONSCIENCIA DA DOENGA
0.Reconhece que esta deprimido e doente
1.Reconhece a doenga mas atribui-lhe a causa a ma
alimentagéo, ao clima, ao excesso de



trabalho, a virus, a necessidade de repouso
2.Nega estar doente

18-VARIAGAO DIURNA (se ha variagdo dos sintomas pela
manha ou a noite;caso nao haja

variagdo, marcar 0) 0.Ausentes

1.Leve

2.Grave

19-DESPERSONALIZAGAO E DESREALIZAGAO (idéias
niilistas, sensagdes

de irrealidade)

0.Ausentes

1.leves

2.Moderadas

3.Graves

4.Incapacitantes

20-SINTOMAS PARANOIDES

0.Ausentes

1.Desconfianga

2.ldéias de referéncia

3.Delirio de referéncia e perseguigao
21-SINTOMAS OBSESSIVOS E COMPULSIVOS
0.Nenhum

1.Leves

2.Graves

ESCORE TOTAL= PONTOS
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ANEXO D - ESCALA DE RESILIENCIA

ESCALA DE RESILIENCIA
Wagnild e Young(1993), validada por Pesce et al 2005

Nem concordo @ nem discordo

Discordo Totaimente 123 4
Concordo Totalmento 5678

1. Quando eu taco planos. eu

——

prossigo com eles (aé o fim) (eu cormo

—

—

—

-t

1 2 3 R} 5 6 7
alrds deles)
2. Eu costumo lidar com os % % % % % % {
problemas de uma forma ou de outra 1 N 3 M 5 6 7
3. Eu sou capaz de depencer i % ! { % : {
de mim mais do que qualkjuer outra 1 2 3 M 5 6 7
pessoa (contar comigo)

]

coisas & importante para mim (petas 1 2 3 M < 6 7
coisas)
5. Eu posso estar por minha ; % : % % : ]1
conta se eu precisar 1 2 3 s 5 6 7
6. Eu sinto orgulho de ter * % % { % % {
realizado cosas em minha vida 1 2 3 M . c v
7. Eu normaimente consigo as i { ! % = ; {
coisas sem muita preocupacio 1 2 3 2 . s 7




B. Eu sou amigo de mim
MBSO

i 2 L] -] & 7
8. Eu sirto que posso kdar = { I I i {
CONTI Varias CoiSas B0 Mesmo empo 1 2 a 5 8 7
10, Eu $ou detérminado i . I + : 'I
1 1 4 1] ] T
11. Ew raramenis procur i 1| I I ; 'I
saber a razdo das coisas 1 2 a M & 7
12. Eu fago as coisas um dia i 1| I I ; 'I
de cada vez 1 2 a4 5 & 7
11 Eu posso superar = JI I IL i {
miomenios dificeis porque eu passei por 1 2 a 5 g 7
dificuldades antes
14. Eu fenho auto-disciplina = JI I IL ! {
b | Z a L] ] T
15. Eu me manienho ; : : : : 1|
imEressado Nas coisas 1 2 4 5 £ 7
16. Eu normalmenia posso = 1 I I i 1
achar um motive para rir 1 2 a . e 7
mesmd me faz superar momentos dificais 1 2 4 5 & 7
18. Em uma amengéncia, au : 1| I I : 1|
SO0 UMA PESS0E &M Que 35 peSSaas 1 2 M 5 § 7

podem contar
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18. Eu sempne olho para uma
siuazdo de mangiras diferentes

20. As vezes eu me obwigo a
fazer coisas quersndo ou RAD

Z1. Minha vida tem seniio

22, Eu ndo me lod &m coisas

A% Quals Bu NS0 posso frer nada sobre
alas

23, Dueando ey eslou numa

Siluagho dificl, eu normalmente acho
wma saida

24, Eu tenha energia
sufickene para fazer o qué précso famer

25, Tuido bem $& exslam
pEsscas que ndo gosiam de mim
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