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5.1 Manuscrito 1

PREVALENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E ASSOCIAGAO COM
DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS ENTRE CUIDADORES DE PESSOAS COM
ALZHEIMER

ANDREA EVANGELISTA LAVINSKY
RENATA SOARES PASSINHO

ROSEANNE MONTARGIL ROCHA

RESUMO

O envelhecimento amplia a incidéncia de Alzheimer e aumenta a demanda por cuidado
informal nos domicilios, favorecendo o adoecimento de familiares cuidadores. Objetivou-se
identificar a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns entre familiares cuidadores de
pessoas com Alzheimer e sua associagdo com dados sociodemograficos. Pesquisa
quantitativa realizada entre 2023-2025, num municipio brasileiro, com 97 familiares
cuidadores. Os dados foram coletados através de formuldrio de identificagdo e SRQ-20.
Realizou-se o teste Qui-quadrado com correcdo de Yates para verificar associacdes
significativas (p < 0,05) e andlise pds-hoc com residuos padronizados ajustados (frequéncias
absolutas e relativas). As analises bivariadas foram realizadas no software JAMOVI, versdo
2.7.6 e a analise de residuos padronizados na linguagem de programacdo RStudio, versao
2024.09.0. A prevaléncia de TMC acompanha o perfil geral da populacdo estudada: maioria é
constituida por mulheres e filhas entre 25-59 anos; das que possuem renda, poucas a
utilizam consigo mesmas. Sdo cristds que ndo frequentam as reunibes por falta de
energia/tempo, ndo praticam atividade fisica, dormem menos de 6 horas e recebem ajuda
para cuidar. As horas dedicadas ao cuidado estdo significativamente associadas aos TMC.
Espera-se sensibilizar a sociedade e o poder publico para a efetiva implementacdo da Politica
Nacional de Cuidados do Brasil, criando condi¢Ges que apoiem a pratica do cuidado informal
no interior das familias.

Palavras-chave: Transtornos Mentais Comuns. Familiares cuidadores. Pessoa idosa.
Alzheimer.

ABSTRACT

Aging increases the incidence of Alzheimer’s and raises the demand for informal care at
home, contributing to the illness of family caregivers. The aim was to identify the
prevalence of Common Mental Disorders among family caregivers of people with
Alzheimer's and their association with sociodemographic data. Quantitative research
conducted between 2023 and 2025 in a Brazilian municipality, with 97 family
caregivers. The data were collected through an identification form and the SRQ-20. A
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chi-square test with Yates' correction was performed to check for significant
associations (p < 0,05) and a post-hoc analysis with adjusted standardized residuals
(absolute and relative frequencies). The bivariate analyses were conducted using the
JAMOVI software, version 2.7.6, and the standardized residuals analysis was performed
in the RStudio programming language, version 2024.09.0. The prevalence of CMD
follows the general profile of the studied population: the majority are women and
daughters aged 25-59; of those who have income, few use it for themselves. They are
Christians who do not attend meetings due to lack of energy/time, do not exercise, sleep
less than 6 hours, and receive help with care. The hours dedicated to care are
significantly associated with common mental disorders (CMD). It is expected to raise
awareness in society and among public authorities for the effective implementation of
Brazil's National Care Policy, creating conditions that support the practice of informal
care within families.

Keywords: Common mental disorders. Family caregivers. Elderly people. Alzheimer's disease.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo tem ampliado a incidéncia das diversas doencas
cronicodegenerativas em todo o mundo (Deng, Wang, Gu, Peipei, 2023)' e pesquisas
recentes apontam para o aumento do numero de pessoas que convivem com o Alzheimer no
mundo; sdo 55 milhGes de casos. Considerada doenca de grande relacdo com paises
populosos e de baixa e média renda, esta presente no Brasil com aproximendamente 1,2
milhdo de pessoas convivendo com o Alzheimer em todo o pais (Alzheimer’s Association,

2025; Gauthier,Webster, Servaes, Morais, Rosa-Neto, 2022)2’3.

Esse fato traz consigo grandes repercussdes sociais, econdmicas e de saude fisica e
mental, com ampliacdo da necessidade de atendimento a salude e aumento da demanda por
cuidado informal realizado (Ministério da Saude, 2025)4, na grande maioria dos casos, no
interior dos domicilios e por familiares do sexo feminino - populacdo que tem assumido a
responsabilidade do cuidado e garantido o sustento dos sistemas de saude (Lawson- Max et.

al., 2020)°.

O contexto do cuidado complexo e permeado por estressores tem adoecido
familiares cuidadores (Torres-SanMiguel, 2024)°, o que favorece o surgimento de altos niveis
de ansiedade, depressdo, estresse e sofrimento psiquico (Frederiksen, Lanctot, Weidner,
Hahn-Pedersen, Mattke, 2023; Kim, Noh, Kim, 2021; Lavinsky, Rocha, Landim, 2021)7’9. Tais

manifestagdes, frequentemente descritas em pesquisas realizadas com cuidadores de
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pessoas idosas dependentes, sdo agrupadas sob o constructo de Transtornos Mentais
Comuns (TMC), e incluem sintomas ansiosos e depressivos como insbnia, fadiga, alteracado
do apetite, do humor e do pensamento, além de problemas somatoformes passiveis de
serem detectados a partir do rastreio na Atencdo Primaria a Saude- APS (Silveira, Kroeff,

Teixeira, Bandeira, 2021)10.

O cuidado prestado a pessoas com Alzheimer, caracterizado pela evolugdo do quadro
clinico até a dependéncia total de cuidadores (Ministério da Saude, 2025)*, envolve
dedicagdo de tempo, dificuldade para realizagdao das tarefas, complexidade das relagdes no
contexto de cuidado, e tem contribuido de forma determinante para o adoecimento mental
do cuidador. Soma-se a isso, a frequente inexisténcia de redes de apoio e a ampliagao do
isolamento social decorrente do cuidado, condicGes que tem sido associadas ao aumento de
sintomas depressivos, ansiosos e somaticos, bem como reducdo da energia decorrente da

sobrecarga entre cuidadores de pessoas com deméncia (Mattos, Kovécs, 2020)*".

Considerando as consequéncias do cuidado solitario e da sobrecarga por ele imposta
a saude mental dos cuidadores, e a responsabilizacdo que recai sobre o estado e toda a
sociedade, propbe-se nesse estudo, identificar a prevaléncia de Transtornos Mentais
Comuns entre familiares cuidadores de pessoas idosas com Alzheimer e sua associacdo com

os dados sociodemograficos.
METODOLOGIA

Pesquisa epidemioldgica, de recorte transversal e cardter quantitativo, realizada nos
anos de 2023-2025 no Centro de Referéncia a Saude do ldoso (CRESI) do municipio de
Itabuna, localizado no sul da Bahia- Brasil. O CRESI, mantido pelo Sistema Unico de Saude,
conta com uma equipe multiprofissional de saude e atende pacientes com doengas cronico-
degenerativas do municipio, a exemplo da Doenca de Alzheimer. A coleta de dados ocorreu
entre nov/2023 e maio/25, e foi realizada a partir de busca ativa aos familiares cuidadores
das pessoas idosas com Alzheimer cadastradas no programa. Para tanto, contou-se com os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do municipio para localizagdo dos enderegos daqueles
cuidadores ndo encontrados inicialmente por contato telefénico realizado pelas
pesquisadoras. Do universo de 250 pessoas idosas cadastradas no CRESI, um total de 97

familiares, cuidadores principais de pessoas com Alzheimer que residem no mesmo
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domicilio e assumem o cuidado de seu familiar idoso, constituiram a amostra deste estudo

(Figura 1).

Figura 1: Universo/amostra do estudo. Itabuna, Bahia, Brasil, 2025.
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1. Obitos ndo informados ao CRESI, pessoas/enderecos inexistentes e pessoas idosas
com DA sem perfil para participar da pesquisa: mudanga de municipio, nega¢do do
diagnéstico de DA por parte do familiar cuidador, pessoas idosas que residem
sozinhas e/ou ndo tem cuidador e pessoas idosas com DA que tem cuidador formal.

. NGmeros de telefones inexistentes ou pertencentes a outros usuarios e nac retornoc
dos ACS e enfermeiras coordenadoras das equipes de satide das UBS.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os dados foram coletados através de formuldrio de identificagao elaborado pela
pesquisadora principal, contendo dados sociodemograficos, e do SRQ-20 (Self Report
Questionnaire), instrumento de rastreio de transtornos mental elaborado pela Organizagao

Mundial de Saude e amplamente utilizado em varios paises.

O SRQ-20 é um formulario autoaplicavel que contém 20 questdes com opg¢des de
respostas sim ou ndo sendo o resultado computado a partir da somatéria do nimero de
respostas positivas. Quatro dimensGes compdem a escala: 1. Humor depressivo/ansioso; 2.
Sintomas somaticos; 3. Decréscimo de energia; 4. Pensamentos depressivos. O ponto de
corte utilizado para detecgdo de sofrimento mental na populagao estudada foi > 7 (maior ou
igual a sete), considerando esse valor a média entre as notas minimas atribuidas para

mulheres e homens aqui no Brasil (Silveira, Kroeff, Teixeira, Bandeira, 2021)10.

A equipe de pesquisa, composta por docentes e discentes de iniciacdo Cientifica da
Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC) e discentes do programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (PPGES-UESB), foi
previamente treinada para a localizacdo e abordagem dos participantes, e para a aplicacao
dos formularios sob a forma de entrevista. O projeto dessa pesquisa é parte de um projeto
guarda-chuva intitulado “o cuidado familiar de pessoas idosas com Alzheimer” aprovado

pelo Comité de Etica e Pesquisa da UESC (CAAEE 68959823.4.0000.5526).

A andlise estatistica foi realizada a partir da elaboragdao de tabelas de contingéncia
entre TMC e cada variavel categdrica. Na sequéncia, aplicou-se o teste Qui-quadrado de
Pearson com correcdo de Yates para verificar associacGes significativas (p < 0,05). Detectada
associacao significativa através do teste Qui-quadrado, conduziu-se a analise pds-hoc com
residuos padronizados ajustados a fim de identificar quais categorias contribuiram para a
associacao observada. As frequéncias absolutas (FA) e relativas (FR) foram calculadas para
todos os cruzamentos. Para a variavel "total de respostas sim dos sintomas- SRQ-20" foi
calculada a mediana e o intervalo interquartilico, uma vez que esta varidvel quantitativa
discreta ndo tem distribuicdo normal, verificada pelo teste de Shapiro-Wilk (p < 0,05). As
anadlises bivariadas foram feitas no software gratuito JAMOVI, versao 2.7.6 e a analise de
residuos padronizados na linguagem de programacdo RStudio, versdo 2024.09.0. Todas as

anadlises foram realizadas considerando um nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05).
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RESULTADOS

Foram investigados 97 familiares cuidadores que prestam cuidados de longo prazo a
pessoas idosas com Alzheimer cadastradas num programa especializado em atendimento a
idosos com doencas cronico-degenerativas, financiado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o

sistema publico de saude brasileiro.

Tabela 1: Distribuicdo de familiares cuidadores com e sem TMC (n = 97) e associagdo com varidveis
sociodemograficas. Itabuna - Bahia - Brasil, 2025.

Transtornos Mentais Comuns Total
Ndo Sim p-valor
n % N % N %
Prevaléncia de TMC 41 42,3 56 57,7 97 100
Variavel / Categoria
IDADE 0,98
20-24 anos 2 4,9 3 5,4 5 51
25-59 anos 22 53,7 29 51,8 51 52,6
Mais de 60 anos 17 41,5 24 42,9 41 42,3
IDENTIDADE DE GENERO 0,81
Feminino 34 82,9 48 85,7 82 84,5
Masculino 6 14,6 6 10,7 12 12,4
Outro 1 2,4 2 3,6 3 3,1
GRAU DE PARENTESCO 0,61
Conjuge 8 19,5 8 14,3 16 16,5
Filha/o 27 65,9 42 75 69 71,1
Outros 6 14,6 6 10,7 12 12,4
ESCOLARIDADE 0,74
Baixa 11 26,8 19 33,9 30 40
Média 16 39 23 41,1 39 40,2
Alta 14 34,1 14 25 28 28,8
USO DA RENDA PESSOAL 0,45
Sem renda 21 51,2 29 51,8 50 51,5

Compartilhada 15 36,6 24 42,9 39 40,2
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Consigo 5 12,2 3 5,4 8 8,3
RELIGIAO 0,33
Catdlica/o 15 36,6 26 46,4 41 42,3
Evangélica/o 21 51,2 26 46,4 47 48,4
Nenhuma 3 7,3 4 7,1 7 7,2
Outra 2 4,9 0 0 2 2,1
FREQUENCIA AS REUNIOES 0,29
1-2x/semana 17 41,5 26 46,4 43 44,3
3-4x/semana 6 14,6 3 5,4 9 9,3
N3o frequenta 18 43,9 27 48,2 45 46,4
ATIVIDADE FiSICA 0,09
1-3x/semana 10 24,4 13 23,2 23 23,7
4-7x/semana 7 17 4 7,2 11 11,3
Ndo pratica 24 58,5 39 69,6 63 64,9
HORAS DE SONO 0,19
Menos que 6h 24 58,5 40 71,4 64 66
7-9h 17 41,5 16 28,6 33 34
AJUDA PARA CUIDAR 0,96
Nao 17 41,5 23 41,1 40 41,2
Sim 24 58,5 33 58,9 57 58,8
HORAS DE CUIDADO 0,04
Menos que 8h 9 22 6 10,8 15 15,5
8-12h* 9 22 25 44,6 34 35,0
Mais que 12h 23 56,1 25 44,6 48 49,5

Nota: p-valor pelo teste qui-quadrado e Pearson com correcdo de Yates. *Associacdo encontrada com
o desfecho TMC pela andlise de residuos padronizados ajustados.

Do total de familiares cuidadores de pessoas idosas com a Doencga de Alzheimer que
participaram desta pesquisa, 56 (57,7%) tém sintomas de Transtorno Mental Comum.
Destes, 51,8% (n= 29) tem idade entre 25 e 59 anos. Chama a atenc¢do o percentual de
cuidadores idosos cuidando de pessoas idosas: um total de 42,9% (n=24) de pessoas que,
mesmo vivenciando o 6nus do processo do envelhecimento, ainda dedicam-se ao cuidado
de seu ente querido, idoso e doente. Trata-se de uma populacdo constituida, em sua
maioria, por mulheres (85,7% - n=48) e filhas (75% - n= 42) com 12 ou mais anos de estudo:
41,1% cursou o ensino médio (n=23); 32,1% cursou o ensino fundamental (n=18) e 25%

cursou o ensino superior (n=14). Apenas um familiar cuidador se declarou analfabeto (1,8%).

A maioria dos participantes com TMC ndo tem qualquer tipo de renda (51,8% - n=29).
Dentre aqueles que possuem alguma renda (beneficidrio, trabalho eventual ou empregado)

observa-se que, apenas trés (5,4%) utiliza sua renda com gastos pessoais, 42,9% (n=24) dos
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cuidadores que tem alguma renda utilizam seus recursos para atendimento das

necessidades da casa, familia e, em menor proporc¢ao, do ente idoso sob seus cuidados.

Os familiares cuidadores com algum tipo de transtorno mental sdo cristdos,
evangélicos e catodlicos, cada grupo composto por 26 individuos, o que corresponde a 46,4%,
cada. 46,4% do total de cristaos com TMC frequentam as reunides 1 a 2 vezes por semana.
No entanto, observou-se que mais da metade destes (48,2%- n=27) ndo frequenta as
reunides por falta de energia e/ou de tempo para si, mesmo declarando-se cristdos

praticantes.

Nesta populacgdo, a atividade fisica ndo é pratica comum entre aqueles que convivem
com sintomas de transtornos mentais. 69,6% dos cuidadores ndo pratica atividade fisica e
23,2% pratica entre 1 e 2 vezes por semana. Embora sem significdncia estatistica (p=0,09),
percebe-se a menor incidéncia de transtornos mentais entre aqueles que praticam atividade
fisica (30,4%), sendo que o menor percentual (7,2%) de transtornos mentais pode ser

visualizado entre aqueles que praticam entre 4 e 7 vezes por semana.

Cuidadores que dormem menos de 6 horas por noite constituem o grupo de maior
prevaléncia de TMC. Sao 71,4% de individuos que dormem poucas horas contra os 28,6%
gue conseguem desfrutar de 6-9 horas de sono por noite, dado que chama a atencdo pela
funcdo moduladora do sono para a saude fisica e mental dos individuos e pela complexidade

da tarefa de cuidar de uma pessoa idosa com Alzheimer.

No que se refere a varidvel “ajuda para cuidar”, é possivel observar que o maior
percentual de TMC ocorre entre aqueles que recebem ajuda (58,9%; n= 33). Ocorréncia
semelhantemente alta (41,1%) pode ser percebida entre aqueles que ndo recebem ajuda
para cuidar o que sugere que, nessa populacao estudada, o adoecimento mental decorrente

do cuidado independe da ajuda oferecida por familiares, amigos ou cuidadores formais.

Em contrapartida, observa-se que a varidvel “horas de cuidado” exerce importante
influéncia sobre o surgimento de transtornos mentais. Individuos que dedicam entre 8 e 12
horas ou mais que 12 horas de seu tempo para o cuidado da pessoa idosa com Alzheimer
representam 89,2% (n=50) daqueles que desenvolveram TMC (46,6% em cada grupo). Vale

destacar que, dentre todas as variaveis aqui apresentadas, unicamente a variavel “horas de
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cuidado” apresentou associagdo estatistica significativa (p=0,05) com a varidvel desfecho

(TMC).

Como o teste Qui-quadrado para a variavel “horas de cuidado” apresentou p= 0,04
indicando associagao significativa com TMC com valor limitrofe ao “p valor” aqui adotado,
aplicou-se o teste pds-hoc de residuos padronizados ajustados para identificar quais
categorias estdo associadas a presenca ou auséncia de TMC. Neste, considerou-se o residuo
padronizado ajustado maior que +1,96 ou menor que —1,96, como evidéncia estatistica de
gue a célula contribui significativamente para a associacdo observada.

Tabela 2: Analise dos residuos padronizados ajustados da variavel “horas de cuidado”, Itabuna —
Bahia, 2025.

HORAS DE

CUIDADO TMC = ndo (z2) TMC = sim (z) Interpretagao

Tendéncia a associacdo com
Menos que 8h 13 -19 auséncia de TMC
8-12h -2,4 2,4 Associado a presenga de TMC
Mais que 12h 0,6 -0,6 Sem associac¢do significativa

A analise dos residuos padronizados ajustados da variavel “horas de cuidado” revelou
que a categoria “8 a 12 horas” estd significativamente associada a presenca de TMC,
indicando que individuos que dedicam esse intervalo de tempo diario ao cuidado do idoso
apresentam maior prevaléncia de sintomas de Transtorno Mental Comum. Importante
considerar que a andlise pds-hoc ndo substitui o teste de hipdteses principal e pode ser

influenciada por flutuagdes amostrais, especialmente em células com baixa frequéncia.

DISCUSSAO

Foram investigados 97 familiares que cuidam de pessoas com Alzheimer cadastradas
num Centro de Referéncia de Saude do Idoso, mantido pelo sistema publico brasileiro. A
maioria dos participantes apresentou Transtornos Mentais Comuns, principalmente com
. . . . 12 , , . e
sintomas ansiosos e depressivos (Li, et.al, 2020)", porém os dados sécio-demograficos dessa
populagdo ndo apresentaram associa¢do estatisticamente significativa com a prevaléncia de

TMC, a excegdo do tempo /horas dedicadas ao cuidado desse familiar doente.
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A alta prevaléncia de transtornos mentais ndao é visivel somente entre familiares
cuidadores de pessoas idosas com DA, e tém-se verificado o aumentado significativo de
adoecimento mental em todas as comunidades ao redor do mundo. Transtornos
relacionados a ansiedade e a depressao tém acometido pessoas de diferentes idades e
classes sociais e, embora atinjam pessoas de diversas identidades de género, é entre as
mulheres que tem sido encontrados os maiores indices (ONU, 2025)**. Isso também pode ser
percebido em nosso estudo: a maior parte dos cuidadores aqui investigada é constituida por
mulheres e filhas (Angrisani, Reed, Banerjee, Lee, 2025; Ibrahim, lbrahim, Zaghamir, 2024;
Loi, et.al., 2024; Li, et.al, 2020)14’16' 12 as guais também congregam o maior percentual de

Transtornos Mentais Comuns.

Historicamente, as mulheres tém sido provedoras de cuidados nos sistemas
familiares das diferentes sociedades, dedicando inUmeras horas de seu tempo e abdicando,
inclusive, do trabalho e outras atribuicbes sociais e pessoais. Apesar de mulheres
encontrarem mais facilmente formas de enfrentamento de problemas e gerenciamento de
emocOes em situacOes estressantes, sdo perceptiveis as implicacdes que essa habilidade traz

a sua saude ao longo da vida (Marin-Maicas, Corchén, Ambrosio, Portillo, 2021)".

Embora a feminizacdo do cuidado alcance diversos seguimentos sociais, quando a
responsabilidade de cuidar no ambito familiar ndo recai sobre as mulheres, frequentemente
é atribuida aos membros “feminizados” da familia, ou seja, aqueles mais vulnerdveis
identificados em nosso estudo como desempregados, cOnjuges idosos, os que vivem em
situacdo de dependéncia econdmica e em coabitacdo com o familiar doente. E em estudo
realizado em S3o Paulo- Brasil, que vém a tona as discussdes sobre o cuidado atribuido a
uma Unica pessoa escolhida pelo perverso critério da vulnerabilidade, condi¢cdo que os
pesquisadores compararam a degradacdo, trabalho forcado e confinamento, com grandes

prejuizos a saude fisica e psicoldgica dos cuidadores (Estevam, Francisco, Silva, 2021)*8.

Tornar-se cuidadora ndo é destino escolhido pelas mulheres, mas imposto pela
expectativa construida socialmente e ja internalizada por elas ao longo da vida; assumem a

L

responsabilidade por “imposi¢ao” e cumprem uma rotina didria de cuidado disciplinado,

ininterrupto, com dedicacdo exclusiva e caracterizado por sobreposicdo de tarefas de
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cuidado que incluem o familiar doente, a casa e a familia (Galdino, 2025; Angrisani, Reed,

Banerjee, Lee, 2025)" %%,

Destaque dado aqui a complexidade dos cuidados prestados no interior das familias
que convivem com pessoas idosas com DA: gerenciamento e administragdo de
medicamentos, manejo de sintomas e decisdes acerca de cuidados geralmente pautados em
principios paliativos (Galdino, 2025)'°. Um estudo recente realizado com cuidadores
principais de pessoas com Alzheimer, na China, observou que o bem estar fisico e emocional
dos cuidadores é profundamente afetado a medida que o Alzheimer progride e o doente
perde a capacidade de cuidar de si mesmo; o comprometimento da qualidade do cuidado

ofertado é uma consequéncia perceptivel (Yu, Wang, Li, Yi, Li, Hu, 2025).

Dentre as varidveis socio-demograficas aqui analisadas, apenas horas de cuidado diario
foram estatisticamente associadas a presenca de TMC. Esses resultados sdo consistentes
com um estudo realizado no Egito que revelou um alto nivel de estresse entre cuidadores de
pessoas com Alzheimer que dedicavam, em sua maioria, de 12 a 24 horas de cuidados
diariamente, situacdo, esta, que afeta todos os aspectos da vida do cuidador e ocupa a maior
parte de seu tempo (Shoukr, Mohamed, El-Ashry, 2022)*. De modo semelhante, um estudo
realizado no Reino Unido identificou percentual significativo de cuidadores co-residentes
gue cuidam por mais de 50 horas por semana, realidade que esta fortemente associada a

mais sintomas depressivos (Zhang, Bennett, 2024)*.

Sem preparo técnico (Vara-Garcia, Romero-Moreno, Marquez-Gonzalez, Barrera-

23,24

Caballero, Pedroso-Chaparro, Losada-Baltar, 2021; Pampolim, Leite, 2020) e dedicando

longas horas de seu tempo diario ao cuidado (Loi, et.al., 2024; Prieto-Prieto, Madruga,
Adsuar, Gonzdlez-Guerrero, Gusi, 2022; Vu, Mangal, Stead, Lopez-Ortiz, Ganti, 2022)16'25’26, o
cuidador é frequentemente acometido pela exaustdo e estresse (Cody, Montgomery, Gray,
Saunders-Goldson, Baker, 2021)27, geralmente acompanhados por adoecimento emocional,
como verificado através de analises estatisticas em nosso estudo. Vale destacar que a
orientagdo sobre como cuidar de pacientes com DA trouxe redugao drastica do estresse e

aumento do bem-estar psicoldgico entre os individuos investigados no Egito (Shoukr,

Mohamed, El-Ashry, 2022)*! e em outras realidades também.
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Poder acessar cuidados de saude fora da familia é privilégio de poucos. Aqui no Brasil,
bem como em outros paises ao redor do mundo, a saude tem se tornado responsabilidade
do proprio individuo ou de sua familia que, dispondo ou ndo de recursos financeiros para
contratacdo de cuidadores, tem sido fortemente responsabilizada pelo cuidado permanente
de seus idosos dependentes (Estevam, Francisco, Silva, 2021)*. Contrariando pesquisas que
apontam como solitario (Marin-Maicas, Corchén, Ambrosio, Portillo, 2021)17 o cuidado a
pessoas idosas, doentes e dependentes, observou-se em nosso estudo, que a maioria dos
cuidadores conta com ajuda de outros familiares, amigos e de cuidadores formais para
cuidar de seu ente doente, fato que ndo implica em menor prevaléncia de TMC nesse grupo
qgue recebe ajuda para cuidar.

Nesse contexto de cuidado de pessoa com Alzheimer é comum observar referéncia a
abdicacdo da vida anterior em familiares cuidadores (Keating, McGregor, Yeandle, 2021)29,
sensacdo que confere ndo sd sobrecarga fisica, mas emocional, econémica e social (Popa,
Manea, Velcea, Salapa, Manea, Ciobanu, 2021)30. Sao vidas que, apds o adoecimento do
ente querido, ndo mais conseguem agregar atividades profissionais, de lazer e de cuidado
com a saude, condi¢des que ampliam a percepcao de adoecimento e proximidade da morte
e gera um circulo de sofrimento psiquico e emocional - dados identificados em pesquisa
realizada com cuidadoras brasileiras residentes na cidade de S3o Paulo. A partir dos dados
levantados neste estudo, as autoras reforcam a necessidade de criacdo de espacos de escuta
e acolhimento para cuidadores de pessoas com Alzheimer (Angrisani, Reed, Banerjee, Lee,
2025; Mattos, Kovacs, 2020)****.

Corroborando com estudos recentes (Yu, Wang, Li, Vi, Li, Hu, 2025)20, a maioria dos
participantes com sofrimento mental nesta pesquisa referiu ndo praticar atividade fisica, de
lazer ou alguma outra atividade social, de autocuidado e fora do ambiente de cuidado.
Dados semelhantes foram relatados numa investigagao realizada em Valéncia- Espanha, com
cuidadores de pessoas com transtornos neuropsiquiatricos que referiram sentir-se exaustos
e com pouca energia para a pratica de exercicios, cuidados com alimentacdo saudavel e
outras praticas de autocuidado reconhecidas por eles como necessarias a manutencao da
saude: 71% da amostra desse estudo apresentou autocuidado abaixo do ideal (Sanchez-

Martinez, Cauli, Corchén, 2024)31.
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Em estudo realizado com profissionais de saude mental numa cidade metropolitana
da Austrdlia, o destaque foi dado a ligacdo positiva entre exercicios e os transtornos de
humor. A andlise trata dos beneficios da atividade fisica a saude, tanto mental quanto fisica,
a exemplo da melhoria da saude cardiovascular e do humor em individuos com sintomas
depressivos e de ansiedade, além de ajudar a proporcionar um impacto motivacional
positivo aos consumidores (Garvey, Benson, Benger, Short, Banyard, Edward, 2023)3’2 o que,
certamente, pode funcionar como combustivel para a pratica do autocuidado, e cuidado de
qgualidade para com seu familiar doente. Além da reducdo de sintomas de depressao,
ansiedade, estresse e melhora da autoestima, a pratica de atividade fisica pode aumentar a
producdo de opioides e endocanabinoides, neuroquimicos capazes de auxiliar na reducao da

dor e na melhora do humor e do sono (Bhattacharya, Chatterjee, Roy, 2023)*>.

A associacdo entre saude mental e atividade fisica em adultos chineses foi
investigada numa populagdo constituida majoritariamente por mulheres (61,91%), casadas
(82,03%) e com renda anual inferior a 100.000 Yuan (10,74%). Entre estas, inatividade fisica
foi prevalente em 49% dos participantes, sem diferenca significativa entre mulheres e
homens. Todas as variaveis foram associadas a salude mental, embora o nimero de dias de
caminhada por semana tenha sido o preditor mais forte da saude mental, seguido de
atividade fisica semanal total (Shen, Li, 2024)34. Os dados de inatividade observados em
nosso estudo mostraram-se superiores ao estudo com chineses, inclusive com alto
percentual de inatividade também entre aqueles com TMC. Corroborando com o resultado
do estudo supracitado, o menor percentual de transtornos mentais foi verificado entre

cuidadores que praticavam atividade fisica entre 4 e 7 vezes por semana.

A falta de prioridade dos familiares cuidadores aqui investigados com o autocuidado
e bem-estar também pode ser percebida através da ndo utilizacdo dos recursos financeiros
com gastos pessoais, quando tem algum tipo de renda, e da falta de reserva de tempo para
outras atividades fora do ambiente de cuidado que proporcionem sentimentos de alegria
e/ou prazer, a exemplo da pratica e envolvimento em atividades religiosas, sociais ou de
lazer. Condicdo semelhante também foi verificada em estudo realizado com cuidadores de
pessoas com Alzheimer nos Estados Unidos quando, por conta de altos custos financeiros,
longas horas de cuidado e prioridades sempre direcionadas ao familiar doente e a familia,

cuidadores acabam nao dispondo de tempo ou recursos para si mesmos, além da percepcao
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e queixa de isolamento social e privacdo do sono (Vu, Mangal, Stead, Lopez-Ortiz, Ganti,

2022; Marin-Maicas, Corchén, Ambrosio, Portillo, 2021)26’17’.

O Brasil € uma nag¢do majoritariamente cristd; a espiritualidade e religiosidade sao
amplamente praticadas em nossa sociedade e tém moldado o modo de viver das pessoas.
Observou-se, nesse estudo, uma alta prevaléncia de TMC entre os cuidadores cristaos
(evangélicos e catélicos); a maioria afirmou que ndo frequenta os cultos religiosos por falta
de tempo e energia decorrentes das demandas de cuidado. Uma pesquisa conduzida numa
sociedade de lingua alem3d observou que formas ndo institucionalizadas de significado
transcendental (espiritualidade) estdo associadas a saude mental e fortemente vivenciadas
como fonte de crescimento pessoal (Zwingmann, 2025)*. Noutra vertente, a frequéncia a
igreja (religiosidade) apresentou relacdo estatisticamente significativa entre sobrecarga e
depressdo e entre autoavaliacdo de saude e depressao, num estudo realizado com familiares
cuidadores de pessoas com Alzheimer em comunidades latino-americana nos Estados

Unidos (Sun, Hodge, 2014)*°.

Dormir menos de 6 horas de sono por noite foi a experiéncia mais relatada entre os
familiares com TMC. Essa foi a 22 maior queixa detectada quando os sintomas de
transtornos mentais foram verificados individualmente a partir da SRQ-20 (dorme mal),
perdendo apenas para nervosismo ou tensdo. Embora com percentual menor que o
encontrado em nosso estudo, queixa semelhante é relatada entre os participantes de um
estudo realizado na Espanha com familiares cuidadores de pessoas com transtornos
neuropsiquiatricos, onde 36% dos participantes relataram sono de ma qualidade relacionado
a prestacdo de cuidados de longa duracdo, além da sensacdo de tempo de sono insuficiente

para reposicdo de suas energias (Sanchez-Martinez, Cauli, Corchén, 2024)%.

Refutando a auséncia de associacdo significativa entre nimero reduzido de horas de
sono e a presenca de TMC em nosso estudo, investigacdes realizadas em outros contextos
apontam a influéncia negativa de noites mal dormidas sobre a vida das pessoas. Nessa
direcdo, é possivel citar uma pesquisa realizada nos Estados Unidos que revelou que
cuidadores com ins6nia tem pontuagdes maiores para ansiedade, depressao e sobrecarga do
cuidador e menores para percep¢cdo de saude e qualidade de vida (Starr, Washington,

McPhillips, Pitzer, Demiris, Oliver, 2022)37.
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Independente do perfil dos acometidos por transtornos mentais neste e em outros
estudos realizados em diversos paises, menos de 10% dos individuos com algum tipo de
transtorno mental, em paises de baixa renda, recebem o atendimento necessario de saude,
dado que chama a atencdo pelo carater incapacitante desse tipo de acometimento (ONU,
2025)". Trazendo essa realidade a populagdes especificas, como aquelas que cuidam de
familiares idosos doentes, frageis e incapacitados, que demandam cuidados de longo prazo e
sem apoio familiar, social e dos servicos de saude, é possivel inferir a grandiosidade das
implicacOes da insuficiéncia dos sistemas de salde sobre a saude mental dessas pessoas e a

manutencado do cuidado familiar no interior das familias.

LIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo tem como limitacdo o tamanho da amostra estudada que, embora
constitua a populacdo do CRESI no periodo estudado, tem um nimero reduzido de usuarios
quando comparado ao montante daqueles que utilizam as unidades de Aten¢ao Primaria a
Saude distribuidas em todo o municipio, o que limitou a generalizacdo. Assim, propomos a
ampliagao da investigacao para melhor rastreamento dos TMC entre cuidadores de pessoas

com Alzheimer no municipio.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica solitaria de cuidar de uma pessoa idosa acometida pela Doenca de
Alzheimer tem sido realizada por um exército de pessoas ndao remuneradas, e muitas vezes
negligenciadas pelas sociedades em todo o mundo. Do total de familiares cuidadores que
participaram desta pesquisa, a maioria tem sintomas de Transtorno Mental Comum e
encontra-se na faixa etaria entre 25 e 59 anos de idade. Chama a atencdo o grande
percentual de cuidadores em sofrimento mental que sdo idosos e assumem o cuidado de
seus familiares idosos com Alzheimer. Observou-se que o perfil dos familiares cuidadores
com transtorno mental acompanha o perfil geral da populacdo estudada: mulheres e filhas
com 12 ou mais anos de estudo (ensino médio), sem qualquer tipo de renda. Daquelas que

possuem alguma renda (beneficiario, trabalho eventual ou empregado) a maioria utiliza seus
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recursos para atendimento das necessidades da casa, familia e do ente idoso sob seus
cuidados. Sdo evangélicas e catdlicas que, em sua maioria, ndo frequentam as reunides por
falta de energia e/ou de tempo para si, ndo praticam atividade fisica e dormem menos de 6
horas por noite. Embora pareca contraditério a primeira vista, observou-se o maior
percentual de transtornos mentais entre aqueles que recebem ajuda para cuidar. As horas
dedicadas ao cuidado estdo significativamente associadas ao surgimento de TMC. Espera-se
que o conhecimento da alta prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns entre familiares
cuidadores de pessoas idosas com Alzheimer sensibilize a sociedade civil e organizada,
profissionais de salde e o poder publico para um olhar mais sensivel a essa populacdo, bem
como para a luta pela efetiva implementacdo da recém-aprovada Politica Nacional de
Cuidados do Brasil, criando condi¢cGes que apoiem a pratica do cuidado informal no interior

das familias de modo a promover a salde e o bem estar dessas pessoas.
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5.2 Manuscrito 2

TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E FATORES ASSOCIADOS EM
FAMILIARES CUIDADORES DE PESSOAS COM DOENCA DE ALZHEIMER.

Common mental disorders and associated factors in family caregivers of people with
Alzheimer's disease.
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