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RESUMO

O envelhecimento atrai a aten¢do das sociedades, especialmente pelo aumento das doengas que acompanham o
processo. A Doenga de Alzheimer (DA), caracterizada pela perda da independéncia, demanda um cuidador que
executa tarefas desgastantes e o expde aos Transtornos Mentais Comuns (TMC). Estudo transversal, quantitativo
realizado entre 2023-2025 com 97 familiares cuidadores. Objetivou-se verificar associag@o entre TMC e estresse
percebido, sobrecarga, qualidade de vida, funcionalidade familiar e independéncia do idoso em familiares
cuidadores de pessoas idosas com Alzheimer. Os dados foram coletados através de instrumentos quantitativos e
analisados no softwere JAMOVI; foi empregado o teste do qui-quadrado e, identificada significancia estatistica
(valor-p < 0,05), realizou-se os residuos ajustados padronizados para identificar a categoria associada (acima de
+1,96). O estresse percebido, funcionalidade familiar, percep¢do de qualidade de vida e capacidade funcional da
pessoa com Alzheimer estdo significativamente associados ao sofrimento mental dessa populacdo constituida,
em sua maioria, por mulheres e filhas entre 25-59 anos; destaca-se o nimero expressivos de pessoas idosas
cuidando de familiares com DA. A sobrecarga nio apresentou associagdo significativa com TMC. Espera-se
contribuir com a proposicao de estratégias para orientagdo, qualificacdo, amparo social e financeiro do familiar
cuidador a fim de minimizar os efeitos deletérios de cuidar nessas circunstancias.

PALAVRAS CHAVE: transtornos mentais, cuidador familiar, pessoa idosa, Doenga de Alzheimer, fatores
associados.

ABSTRACT

Aging attracts the attention of societies, especially due to the increase in diseases that accompany the process.
Alzheimer's Disease (AD), characterized by loss of independence, demands a caregiver who performs
demanding tasks and exposes them to Common Mental Disorders (CMD). A cross-sectional, quantitative study
was conducted between 2023-2025 with 97 family caregivers. The objective was to verify the association
between CMD and perceived stress, burden, quality of life, family functionality, and independence of the elderly
in family caregivers of elderly people with Alzheimer's. Data were collected using quantitative instruments and
analyzed using JAMOVI software; the chi-square test was employed, and, identifying statistical significance (p-
value < 0.05), standardized adjusted residuals were performed to identify the associated category (above +1.96).
Perceived stress, family functionality, perception of quality of life, and functional capacity of the person with
Alzheimer's are significantly associated with the mental suffering of this population, mostly composed of women
and daughters between 25-59 years old; The significant number of elderly people caring for family members
with Alzheimer's disease stands out. Caregiving burden did not show a significant association with mental health
problems. This study aims to contribute to the development of strategies for guidance, training, and social and
financial support for family caregivers in order to minimize the detrimental effects of caregiving in these
circumstances.

Keywords: mental disorders, caregiver, aged, Alzheimer's disease, associated factors.

INTRODUCAO

A intensificagdo do envelhecimento populacional ¢ fato perceptivel que tem atraido a
atencao da sociedade civil, do seguimento politico ¢ do setor da saide em todo o mundo,
especialmente devido ao aumento proporcional das doengas cronico-degenerativas que

acompanham o processo, a exemplo da Doencga de Alzheimer (DA). No Brasil, em 2022,
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observou-se um aumento de 46,6% no numero de pessoas idosas em relacdo ao tltimo Censo
Demografico realizado em 2010 (Brasil, 2023). Neste cenario, estima-se o crescimento cinco
vezes maior do nimero de deméncias em paises de baixa e média renda (Associagdao
Brasileira de Alzheimer [ABRAZ], 2025). No mundo, sdo 50 milhdes de individuos
convivendo com alguma deméncia, das quais 60% sao classificadas como DA (Avelar et. al.,

2024).

A DA tem a maior prevaléncia dentre todas as outras deméncias, e caracteriza-se pela
perda lenta e progressiva da memoria, da cognicdo, da autonomia e da independéncia
(Alzheimer’s Association, 2025), requerendo o auxilio de um cuidador para a realizagdo das
atividades do dia a dia, antes consideradas como simples e corriqueiras, como usar o banheiro
e vestir uma roupa sozinho (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2025). Nesse contexto,
cuidar de pessoas idosas com DA ¢ uma tarefa desafiadora que demanda o manejo de
sintomas fisicos € comportamentais caracteristicos da doenga e requer a tomada de decisdes
complexas, muitas vezes sem a participagao e apoio de outros familiares, e sem qualquer tipo
de treinamento para tal (Torres-SanMiguel et. al, 2024; Ramos et.al, 2022; Monteiro, S& &
Bezerra, 2021).

Geralmente o cuidador ¢ uma mulher da familia que assume o cuidado de forma
inesperada; escolhida pelos demais familiares por ser a pessoa considerada disponivel, passa a
dedicar inumeras horas de sua vida para o cuidado (Lavinsky, Passinho & Rocha, 2025), sem
remuneracgdo e, geralmente, sem a ajuda de outros cuidadores (Barreto et. al, 2023; Lavinsky,
Rocha & Landin, 2021; Lawson et. al, 2020). A esse ponto, cuidar do familiar idoso torna-se
prioridade em detrimento das necessidades pessoais, o que faz com que essa tarefa seja dificil
e permeada por estresse € sobrecarga, com comprometimento da qualidade de vida e da
funcionalidade familiar, situagdes que afetam diretamente a satide mental desses individuos
(ABRAZ, 2025; Monteiro, Sa & Bezerra, 2021), favorecendo o desenvolvimento de

Transtornos Mentais Comuns (TMC).

Os TMC referem-se a um grupo de sintomas relacionados a ansiedade e depressdo
que, diferentemente dessas, ndo resultam em diagndstico psiquiatrico formal. Considerados
transtornos ndo psicoticos, a exemplo de fadiga, insonia, dificuldade de concentragao,
esquecimento € queixas somaticas, sintomas cada vez mais comuns entre as pessoas,

especialmente naquelas de baixa renda, os quais constituem um importante indicativo de



71

sofrimento mental (Torres-Neto, Lovisi, Unger & Lima, 2023; Ribeiro, Correia, Oliveira &

Cade, 2020).

Conhecer a satde mental e os fatores a ela relacionados permite compreender o
impacto e a magnitude do processo de cuidar, em casa, de um familiar idoso com DA. Assim,
objetivou-se verificar a associa¢ao entre Transtornos Mentais Comuns e estresse percebido,
sobrecarga, qualidade de vida, funcionalidade familiar e independéncia do idoso em

familiares cuidadores de pessoas idosas com Alzheimer.

METODOLOGIA

Estudo de recorte transversal, epidemioldgico, de abordagem quantitativa, desenvolvido
no periodo de 2023 a 2025, no Centro de Referéncia em Saiude do Idoso (CRESI) de um
municipio localizado no sul do estado da Bahia-Brasil. O CRESI, mantido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) do Brasil, atende pessoas idosas com doengas degenerativas como
osteoporose, Parkinson e Alzheimer, e conta com uma equipe multidisciplinar de saude para
atendimento regular e acompanhamento das necessidades de satde desses individuos (Centro,

2022).

Dos 250 prontuarios de pessoas com DA cadastradas na unidade, o total de 97 familiares
cuidadores principais de pessoas idosas com Alzheimer constituiu a amostra deste estudo.
Foram excluidos do estudo os individuos ¢ enderegos ndo localizados ou nao existentes,
aqueles sem perfil para participar da pesquisa e os Obitos que ndo foram informados ao
servico e ainda constavam da lista de pacientes. O contato com os participantes da pesquisa
deu-se através de ligacdes telefonicas e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do
municipio para a localizacdo dos enderecos dos familiares cuidadores/pessoas idosas com

DA.

Os dados foram coletados entre novembro/23 e maio/25 através dos seguintes
instrumentos de avaliagdo quantitativos: 1. Formulario de identificacao; 2. Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20); 3. Zarit Caregiver Burden Interview- (ZBI); 4. Escala de Estresse
Percebido (PSS-14); 5. Escala de Katz; 6. APGAR familiar. 7. WHOQOL-BREF; e 8.
WOQOL-OLD. A equipe de pesquisa foi treinada para a aplicagdo dos formularios de

pesquisa que, aplicados em forma de entrevista, foram preenchidos pelas pesquisadoras.
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As andlises estatisticas foram conduzidas utilizando o software JAMOVI versao 2.7.6 ¢
linguagem de programagdo RStudio versdo 2025.05.1. Inicialmente, foi realizada estatistica
descritiva das variaveis qualitativas, com célculo da frequéncia absoluta (FA) e frequéncia
relativa (FR). Na analise bivariada foi empregado o teste do qui-quadrado de Pearson e,
quando identificada significancia estatistica (valor-p < 0,05), foram realizados os residuos
ajustados padronizados para identificar a categoria associada (acima de +1,96).

As variaveis que apresentaram associagao (valor-p < 0,05) com o desfecho (TMC) e valor
de p < 0,20 na analise bivariada foram selecionadas para inclusdo no modelo de regressao
logistica binomial multipla, que teve o objetivo de identificar fatores associados a presenga de
TMC entre cuidadores (Hosmer; Lemeshow; Sturdivant, 2013). As seguintes varidveis
independentes foram incluidas: estresse percebido, sobrecarga emocional, qualidade de vida,
funcionalidade familiar, dependéncia funcional do idoso.

Antes da modelagem, foi realizada a verificagdo dos pressupostos estatisticos, incluindo
andlise de colinearidade entre os preditores, para garantir a validade dos coeficientes
estimados.

O ajuste do modelo foi avaliado por meio de estatisticas como AIC (Critério de
Informacdo de Akaike), BIC (Critério Bayesiano de Informagdo), e pseudo-R? (McFadden,
Cox & Snell, Nagelkerke). A qualidade preditiva foi examinada por meio da curva ROC
(Receiver Operating Characteristic), acuracia, sensibilidade, especificidade e area sob a curva
(AUC). A significancia dos preditores foi verificada por meio do teste de razdo de
verossimilhanca (omnibus) e analise dos coeficientes, com interpretagao dos odds ratios (OR)
e respectivos intervalos de confianca de 95%.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
XXX e a preparacdo deste manuscrito atende as exigé€ncias para a pesquisa envolvendo seres

humanos.

RESULTADOS

Nesse estudo, a maioria dos familiares cuidadores de pessoas idosas com a Doenga de
Alzheimer convive com algum tipo de TMC (57,7%), enquanto que 42,3% deste grupo nao
tem sofrimento psicoldgico. O total de 97 participantes tem sua maioria constituida por
mulheres (84,5%; n= 82) com idade entre 25-59 anos (52.6%; n= 51), seguidas daquelas com
idade igual ou superior a 60 anos (42,3%; n= 41); casadas (55,7%; n= 54), filhas (71,1%; n=
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69) com mais de 12 anos de estudo (80,2%; n= 69) e desempregadas (86,6%; n= 84), sendo
que a maioria sobrevive de beneficio social (20,6%; n= 20) ou da realizagdo de algum
trabalho eventual que ndo demande tempo de auséncia do ambiente de cuidado (7,2%; n= 7).
A maior parte dos participantes ndo tem o héabito de praticar atividades fisicas ou de lazer
(64,9%; n= 63) e recebe ajuda para cuidar de seu familiar doente (58,8%; n= 57); renda

familiar relatada foi de 2 salarios minimos ou mais (58,8%; n=57).

Na andlise das associagdes entre as variaveis independentes, covariaveis e a presenca de
Transtornos Mentais Comuns (TMC), apenas trés apresentaram significAncia estatistica:
funcionalidade familiar, capacidade funcional e estresse percebido, como apresentado na

tabela 1.

Tabela 1 — Fatores associados a TMC em familiares cuidadores e residuos ajustados padronizados
para identifica¢do das variaveis com associacdo. Itabuna, Bahia, Brasil, 2025.

Residuos ajustados

TMC padroniza dos
Total Niao . ,
, (n=97)  n=41 Sim Rﬁﬂgros R‘ggzos

VARIAVEL (%) (n=56) p-valor
Sobrecarga 0,733 - -

Carga pouca ou 20 (20,6) -- --
nenhuma 10 (24,4) 10(17,9)

Carga leve a 37 (38,1) -- --
moderada 16 (39,0) 21(37,5)

Carga moderada a 32 (33) -- -
grave 11 (26,8) 21(37,5)

Carga severa 8(8.,3) 4(9,8) 4 (7,1) -- --
Funcionalidade
familiar 0,003

Boa funcionalidade* 43 (44,3) 26 (63,4) 17 (30,4) 7,82 -7,82

Elevada disfungdo*  42(43,3) 10 (24,4) 32(57.1) -7,75 7,75

Moderada disfungio 12 (12,4)  5(12,2)  7(12,5) -0,07 0,07
Capacidade funcional
do idoso 0,005

Dependéncia grave* 37 (38,1) 12 (29,3) 25 (44.,6) -3,64 3,64

Dependéncia leve a 32 (33
moderada® 9 10 24,4) 22 (39.3) -3,53 3,53

Independente* 28(28,9) 19(46,3) 9(16,1) 7,16 7,16
Estresse percebido 0,002

Baixo* 51(52,6) 30(73,2) 21(37,5) 8,44 -8,44

Moderado* 33(340) 9(22,00 24(42,9 -4,95 4,95

Alto* 13(13,4) 24,9  11(19,6) -3,49 3,49
Percepc¢ao de QV 0,616

Regular 38(39,2) 17(41,5) 21(37,5) - -

Boa 24 (24,7) 10 (24,4) 14(25,0) -- --
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Necessita melhorar 22 (22,7) 7 (17,1)  15(26.,8) -- --
Muito boa 13(13,4) 7(17,1) 6(10,7) -- --

Notas: Categoria associada segundo residuos ajustados padronizados (teste post-hoc ao qui-quadrado
de Pearson)*.

Na analise dos residuos padronizados, observou-se que o estresse percebido apresentou
associacao significativa com TMC (p=0,002). Individuos com baixo estresse concentraram-se
no grupo sem TMC, enquanto aqueles com estresse moderado e alto concentraram-se no
grupo com TMC, indicando que niveis mais elevados de estresse estdo relacionados a maior
ocorréncia de transtornos mentais comuns.

Em relacdo a funcionalidade familiar, a associacao foi significativa (p=0,003). Os
cuidadores de familias classificadas como de boa funcionalidade concentraram-se no grupo
sem TMC, enquanto aqueles inseridos em familias com elevada disfun¢do concentraram-se no
grupo com TMC. A categoria de moderada disfuncdo ndo apresentou contribui¢do
significativa.

Por fim, a capacidade funcional do idoso esteve fortemente associada a ocorréncia de
TMC (p=0,005). Cuidadores de idosos independentes concentraram-se no grupo sem TMC,
enquanto aqueles que cuidavam de idosos com dependéncia leve, moderada ou grave
estiveram em maior propor¢ao no grupo com TMC. Esse resultado demonstra que o aumento
do grau de dependéncia funcional do idoso estd diretamente associado a maior prevaléncia de

TMC entre os cuidadores.

Modelo final

O modelo final de regressao logistica binomial teve como objetivo identificar fatores
associados a presenca de Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre cuidadores. A qualidade
do modelo foi avaliada por meio de diversas estatisticas de ajuste. A desvianca observada foi
de 75,8, indicando o grau de discrepancia entre os valores observados e os previstos pelo
modelo. O Critério de Informagdo de Akaike (AIC) foi de 116,6, enquanto o Critério
Bayesiano de Informacao (BIC) foi de 142,6 — valores que podem ser utilizados para
comparar modelos alternativos, sendo que menores valores indicam melhor ajuste.

Em relagdo aos coeficientes de determinacao pseudo-R?, o modelo apresentou R? de
McFadden igual a 0,22 (efeito explicativo moderado). Os valores de R? de Cox & Snell (0,29)
e R? de Nagelkerke (0,23) reforcam essa interpretagcdo, sugerindo que o modelo explica entre

22% e 29% da variabilidade na ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC). O teste
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do modelo global foi estatisticamente significativo, com > = 21,9, gl = 9 ¢ p < 0,001,
indicando que o conjunto de varidveis incluidas melhora significativamente a capacidade
preditiva em relagdo ao modelo nulo.

Os valores de Fator de Inflacao da Variancia (VIF) variaram entre 1,01 e 1,23, estando
todos abaixo do limite critico de 5 (cinco), o que indica auséncia de multicolinearidade
preocupante. Especificamente, os maiores valores de VIF foram observados para as variaveis
“capacidade funcional” e “estresse percebido”, ambos com VIF =1,23.

As tolerancias associadas aos preditores variaram entre 0,811 e 0,990, valores
considerados adequados. A menor tolerancia foi observada para “estresse percebido” (0,811),
enquanto a maior foi para “outras atividades realizadas fora do domicilio” (0,990),
predominantemente consideradas neste estudo como atividades fisicas/laser. Esses resultados
indicam que os preditores sdo estatisticamente independentes entre si, permitindo uma

interpretacdo confidvel dos coeficientes estimados no modelo.

Tabela 2: Fatores associados aos Transtornos Mentais Comuns.

Varidvel Categoria Refertncia  “°"  OR  1Co95% YAlOr-
Comparada (1))

Estresse percebido Alto Baixo 1,7 5,47 1,38-21,68 0,015
Estresse percebido Moderado Baixo 0,65 1,91 0,52-7,04 0,336
Atividade fora de N.en'huma Athldades 191 6,76 127-3591 0,025
casa atividade diversas*
Atividade forade iidade outra  Arividades 048 1,61 036-713 0,532
casa diversas*
Horas de cuidado > 8h até 12h Mais de 12h 0,38 1,46 0,38—-5,60 0,585
Horas de cuidado < 8h até 12h Mais de 12h -0,31 0,73 0,17 -3,18 0,68
Qualidade de vida Boa Muito boa -0,97 0,38 0,10-1,41 0,148
Qualidade de vida Regular Muito boa 0,88 2,41 0,63-9,18 0,203
Funcionalidade - p . Disfungdo 054 172 048-617 0408
familiar grave
Fun'01'ona11dade Modera:ia Disfungao 098  2.67 0,71-1002 0,145
familiar disfuncdo grave
Funcionalidade  g.\ory disfungao  DiSuncdo 08 222 0,55-891 0266
familiar grave
Dependéncia ~~ Dependéncia Independente 0,82 2,27 0,81-6,86 0,122
funcional do idoso grave
Dependéncia Dependéncia Independente 0,7 2,01 0,50-8,65 0,326
funcional do idoso moderada

NOTA: * Atividades diversas sdao aqui consideradas atividades fisicas, lazer, laboral, social ou outras
realizadas fora do ambiente de cuidado.

Os coeficientes estimados () representam a variagdo na escala logit da chance de
ocorréncia de TMC ao se comparar cada categoria com sua respectiva referéncia. Esses

coeficientes foram transformados em odds ratios (OR), que indicam a chance relativa de
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ocorréncia do evento, acompanhados de seus intervalos de confianga de 95% (IC 95%) e
valores de p para avaliagdo da significancia estatistica.

O “estresse percebido” também se mostrou associado aos TMC. Cuidadores com alto
nivel de estresse apresentaram um coeficiente f de 1,70, indicando um acréscimo de 1,70
unidades na escala logit da chance de TMC em relagdo ao grupo com estresse baixo. O OR
correspondente foi de 5,47, com intervalo de confianga entre 1,38 e 21,68 e valor de p igual a
0,015. Ja o estresse moderado teve um coeficiente f de 0,65, o que representa uma chance
1,91 vezes maior de TMC em relagdo ao grupo com estresse baixo, mas sem significancia
estatistica (p = 0,336).

Na variavel “atividade fora de casa”, cuidadores que ndo realizavam nenhuma
atividade apresentaram um coeficiente § de 1,91. Isso significa que, ao passar da categoria
“atividade social” para “nenhuma atividade”, ha um aumento de 1,91 unidades na escala logit
da chance de TMC. Esse valor corresponde a uma chance 6,76 vezes maior de apresentar
TMC, com intervalo de confianga entre 1,27 e 35,91 e valor de p igual a 0,025. Embora a
associacao seja estatisticamente significativa, o intervalo de confianca ¢ bastante amplo, o que
indica baixa precisao na estimativa.

Na analise multivariada dos dados as seguintes varidveis ndo apresentaram associagao
significativa com TMC: 1. Horas de cuidado: a) 8- 12h/dia (B= 0,38; OR= 1,46; IC 95%:
0,38-5,6; p = 0,59); b) <8h/dia (f =-0,31; OR= 0,73; IC 95%: 0,17-3,18; p = 0,680). 2.
Qualidade de vida: a) saude boa (= -0,97; OR= 0,38; IC 95%: 0,10-1,41; p= 0,15); b) satude
regular (B= 0,88; OR= 2,41; IC 95%: 0,63-9,18; p= 0,2). 3. Funcionalidade familiar: a) boa
(B=-0,97; OR=0,38; IC 95%:0,10-1,41; p=0,15); b) moderada disfuncao (= 0,98; OR= 2,67;
IC 95%: 0,71-10,0; p= 0,15). c) severa disfun¢do (f= 0,8; OR= 2,22; IC 95%: 0,55-8,91; p=
0,27). 4. Dependéncia funcional do idoso: a) dependéncia grave (= 0,82; OR= 2,27; IC=
95%: 0,81-6,86; p=0,12). b) dependéncia moderada (B= 0,7; OR=2,01; IC 95%: 0,5-8,65; p=
0,33).

DISCUSSAO

Doengas cronicas como o Alzheimer e problemas de saude mental t€ém sido vistos
como um desastre econdmico ligado a satde e, como tal, devem ser encarados como uma
emergéncia econdmica e de saude, ja que conferem grandes perdas financeiras em diversos

paises; aqui no Brasil calcula-se um custo de US$ 3,7 trilhdes anuais, dados que demonstram
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que a saude tem um valor que ndo pode ser subestimado (Organizacdo das Nacdes unidas

[ONU], 2025; Li et. al., 2022; Ashrafizadeh et al., 2021).

Cuidar de uma pessoa idosa com Alzheime acarreta alteragdes nao s6 na satde fisica,
mas na saude emocional do cuidador familiar, fato observado neste estudo: mais da metade
dos participantes apresentaram algum tipo de TMC. O perfil identificado entre os cuidadores
familiares de pessoas idosas com DA reflete a vulnerabilidade social e emocional desse grupo
(Brasil, 2024): a maioria dos participantes ¢ composta por mulheres, filhas, desempregadas,
com idade entre 25 e 59 anos e escolaridade média, caracterizagdo que se assemelha aquelas
encontradas em diversas regioes do Brasil, e em outros paises (Marques et al., 2024; Loi et al.,

2024).

Destaca-se o numero expressivo de familiares cuidadores idosos identificados nesta
pesquisa. Essa realidade acompanha o fendomeno mundial do envelhecimento e merece
atengdo, uma vez que esses cuidadores também vivenciam os declinios fisicos e cognitivos
caracteristicos do envelhecer e, provavelmente a aquisi¢do de doengas cronicas, condig¢des
que podem potencializar os impactos negativos do cuidado (Schulz et al., 2020; Dadalto &
Cavalcante, 2021). Noutro extremo, familiares cuidadores mais jovens tendem a enfrentar
maior impacto do cuidado sobre suas vidas e necessidades pessoais (Brito et al., 2025). A
partir da perspectiva observada na populagdo do presente estudo, esses familiares cuidadores
sao desempregados em fase produtiva que precisaram abrir mao de suas carreiras
profissionais e conciliar o cuidado de seu ente doente com o de filhos e outros membros da

familia.

Embora constituam-se importante for¢a de trabalho ndo remunerado em apoio aos
gastos do Estado com a satde, sem a ajuda deste, familiares vivenciam dificuldades
financeiras nesse contexto de cuidado, condicdo que aumenta a medida que a DA avancga e
pode se tornar fator colaborador para o surgimento de estresse € sofrimento psicoldgico. Essa
situacdo pode influenciar o bem-estar pessoal de quem cuida e da pessoa com deméncia sob
seus cuidados impactando, inclusive, a qualidade e o tipo de cuidado ofertado (Poco et al.,

2025).

O cuidado com a exposi¢do cronica ao estresse ¢ destaque em numa revisao que
chama a ateng¢do para o carater progressivo e cumulativo do cuidado a pessoa com Alzheimer,
j& que as tarefas aumentam proporcionalmente a progressdo da doenca e tornam o papel do

cuidador trabalhoso, demorado, complexo e cada vez mais estressante, com efeitos nocivos
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sobre o bem-estar, satide, qualidade de vida, relacionamentos e seguranga econdomica (Schulz

et al., 2020).

Ao avaliar o estresse percebido entre os cuidadores deste estudo, observou-se sua forte
associacao com a presenga de TMC. Esse achado foi confirmado, também, no modelo final de
regressao logistica binomial para o nosso desfecho, ao contrario da maioria das variaveis
estudadas. Nossos resultados estdo alinhados com um estudo indiano nacionalmente
representativo sobre envelhecimento e deméncia que evidencia estresse emocional e
psicoldgico significativamente alto entre familiares cuidadores, e enfatiza a necessidade do
apoio social e familiar com intervencdes direcionadas as necessidades desse cuidador

(Angrisani, Reed, Banerjee, Lee, 2025).

Outros estudos também apontam altos niveis de estresse entre cuidadores devido as
demandas excessivas, a falta de suporte e conhecimento da doenga e a carga emocional do
papel de cuidador. O estresse impacta negativamente a saide mental dessa populacdo
(Marques et al., 2024) e também influencia negativamente sua vida e o contexto familiar
(Dadalto & Cavalcante, 2021), fato que pode ser minimizado a partir de intervengdes
educativas com énfase no conhecimento sobre a doenga, apoio emocional e as necessidades
dos familiares cuidadores que, assim, tendem a se sentir mais seguros e confiantes (Tentorio

et al., 2020).

Interessante observar que as mulheres, maioria dentre aqueles que assumem o cuidado
de seus familiares doentes, apresentam maior capacidade de enfrentamento do estresse
pautado na busca por suporte social, quando comparadas aos homens, fato que pode ser
justificado pela construgdo social de que sdo cuidadoras e promotoras de bem estar de suas
familias; nesse sentido, apresentam disposi¢@o para a busca de suporte dentro e fora do ntcleo

familiar (Marques et al., 2024).

A funcionalidade familiar apresentou forte associacdo com transtornos mentais entre
os familiares cuidadores deste estudo. A literatura também aponta o efeito moderador da
funcionalidade familiar sobre o sofrimento psicolégico e a melhora da qualidade de vida do
familiar cuidador (Batista et al., 2023). Um estudo europeu demonstrou que cuidadores com
alta funcionalidade familiar apresentam menor sintomatologia depressiva e ansiosa,
especialmente entre filhas cuidadoras, resultado que pode estar relacionado as expectativas de
parentesco e ao fato de serem majoritariamente de mulheres (Huertas-Domingo et al., 2025).

A funcionalidade familiar também apresentou-se como influéncia positiva sobre a qualidade
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de vida dos participantes de um estudo realizado no Brasil (Batista, Marinho, Brito,
Guimaraes, Silva Neto, Pagotto, et al., 2023). Em contrapartida, uma pesquisa realizada na
China ndo encontrou associagdo significativa entre essas variaveis, resultado possivelmente

explicado por diferencas culturais (Wang et al., 2024).

No que se refere a capacidade funcional do idoso, ¢ fato que esta variavel exerce
influéncia direta sobre a saude fisica e mental do cuidador familiar da pessoa idosa com DA.
No presente estudo, verificou-se associacao significativa entre dependéncia do idoso e maior
ocorréncia de TMC entre os cuidadores. De fato, a progressdo da doenca aumenta a
dependéncia de cuidados e, consequentemente, eleva os niveis de estresse psicoldgico,
sobrecarga e sintomas depressivos no cuidador (Orlova et al., 2024). Estudo realizado em
paises europeus verificou que o declinio da capacidade funcional e os sintomas
comportamentais apresentaram-se com maior influéncia nos desfechos negativos para os
cuidadores do que o déficit cognitivo caracteristico da DA, além do fato do cuidador (filho ou

conjuge) ser solteiro e residir com o doente (Reed et al., 2020).

Em relagdo a qualidade de vida, diversos autores relatam sua redugdo como
consequéncia dos impactos negativos do papel de cuidador familiar de uma pessoa com DA
(Barbosa & Mota, 2023). Apesar de o presente estudo ndo ter identificado associagdo
significativa entre percep¢ao de qualidade de vida e TMC, uma pesquisa qualitativa revela
que a reducdo da qualidade de vida esta associada a inimeros fatores que contribuem para o
sofrimento mental desses individuos (Batista, et al., 2023; Hazzan et al., 2022). Esse
fendmeno também ocorre de forma inversa, visto que a sobrecarga emocional e os sintomas
de depressdo e ansiedade comprometem o bem-estar ¢ a qualidade de vida dos cuidadores

(Costa et al., 2021).

Embora aproximadamente 79% dos participantes tenham apresentado algum grau de
sobrecarga, variando de leve a severa, o presente estudo nao demonstrou associacao
significativa entre sobrecarga e TMC. Refutando nossos resultados, um estudo realizado no
Ira aponta a sobrecarga como fator preditivo de sofrimento mental entre cuidadores. O
destaque ¢ dado ao tempo dedicado ao cuidado, varidvel considerada responsavel pela
elevacao da carga fisica e emocional, com associagdo direta sobre sintomas depressivos € o

estresse (Ameri et al., 2024).

O envolvimento do familiar cuidador em atividades fora do ambiente de cuidado foi a

segunda variavel que apresentou forte significancia estatistica no modelo final de regressao
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logistica deste estudo, com destaque a pratica de atividade fisica, ja que atividades sociais, de
lazer e laborais foram minimamente referidas. Os participantes apontaram dificuldades com
relagdo ao tempo e a disponibilidade para participagdo nessas atividades, ja que ndo podem se
ausentar por periodos alongados. Esses relatos sdo consistentes com os achados de uma
revisdo sistematica recente que aponta os inumeros beneficios da atividade fisica para a satde
mental dos cuidadores, além de referéncias a melhora da qualidade de vida, saude fisica e

capacidade funcional de familiares cuidadores (Bravo-Vazquez et al., 2025).

LIMITACAO DO ESTUDO

Uma limitagdo importante do modelo ¢ a amplitude dos intervalos de confianca em
diversas variaveis, o que indica baixa precisdo nas estimativas. Essa imprecisdo pode estar
relacionada ao tamanho reduzido da amostra, composta por apenas 97 cuidadores. Amostras
pequenas tendem a gerar coeficientes instaveis e dificultam a generalizacdo dos resultados,
sendo essa uma limitacao estatistica relevante. Portanto, estudos com amostras maiores sao

recomendados para confirmar essas associacgdes.

CONCLUSOES

De modo geral, os achados deste estudo reafirmam que o cuidado a pessoas idosas
com Doenca de Alzheimer constitui-se num fendmeno complexo, permeado por multiplas
dimensdes (emocionais, sociais, financeiras e relacionais) que impactam diretamente a saude
mental do cuidador familiar. Os Transtornos Mentais Comuns estdo presentes na maioria dos
participantes desse estudo. Os familiares cuidadores de pessoas idosas com Alzheimer sdo,
em sua maioria, mulheres, filhas, casadas, com tempo superior a 12 anos de estudo (ensino
médio) e idade entre 25-59 anos, embora um numero expressivo dos familiares cuidadores

encontra-se na faixa etaria “maior de 60 anos”

O estresse percebido, a capacidade funcional da pessoa idosa e a funcionalidade
familiar foram significativamente associados ao sofrimento mental desses familiares
cuidadores, enquanto que somente o estresse e atividades realizadas fora do ambiente de
cuidado apresentaram-se significativamente associados aos TMC no modelo final de

regressao logistica binominal.
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Ainda que algumas associagdes estatisticas ndo tenham se mostrado significativas, a
alta prevaléncia de TMC e da sobrecarga e a forte associagdo estatistica do sofrimento mental
do cuidador familiar com uma série de variaveis (estresse, funcionalidade familiar, capacidade
funcional do idoso e participagdo em atividades fora do ambiente de cuidado) refor¢am a
necessidade de politicas publicas e estratégias de intervencdo voltadas a promocdo da satude
mental e ao suporte social desses cuidadores. A sobrecarga, a percepcao de qualidade de vida
e os fatores sociodemograficos e contextuais ndo apresentaram associacao significativa com

transtornos mentais.

Espera-se fomentar possibilidades para o planejamento e implementacdo de
intervengdes voltadas a educacdo em saude, fortalecimento da rede de apoio familiar e
comunitario, acesso dos familiares cuidadores aos servigos de satde, bem como a oferta de
acompanhamento psicologico e social continuo, de modo a mitigar os efeitos negativos do

cuidado prolongado e favorecer o bem-estar desses individuos.
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