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Resumo:

Com o envelhecimento da populacdo brasileira, as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis passam a ter maior
relevancia, e dentre elas a deméncia. A causa mais comum de deméncia em idosos € a Doenga de Alzheimer, sendo uma
patologia neurodegenerativa associada a uma crescente dependéncia de um terceiro, ocasionando impacto negativo para
a qualidade de vida dos individuos e da familia. O estudo-transversal, entrevistou cuidadores encontrados mediante o
cadastro no Complexo de Clinicas FAG e Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana (CISOP), aplicando,
via telefone, trés questionarios, o “Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg”, o “Inventario de Depressdo de Beck” e
um acerca do grau de parentesco, sexo e idade do cuidador, idade do paciente com DA, carga horaria e ha quanto tempo
¢ cuidador, a fim de evidenciar o perfil e os impactos sobre a vida do familiar, nos quesitos de qualidade de sono e
depressdo. Como principais resultados, na amostra de 7 entrevistados, dos quais 6 aceitaram participar, houve o fato de

100% destes serem mulheres, 83,3% acima de 40 anos, e 100% cuidadoras mais de 8 horas/dia e 7 dias/semana, 50%
com boa qualidade de sono e 63,3% ndo sinalizaram possivel quadro depressivo. Conclui-se que houve uma amostra
limitada e que o perfil de cuidador, em geral, concordou com a literatura, entretanto, que os indices de qualidade do sono
e possivel depressdo divergiram de estudos prévios, além de que houve baixa ades@o ao trabalho devido a pandemia e
aplicacdo via telefone.
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Summary:

With the aging of the Brazilian population, Chronic Non-Communicable Diseases become more relevant, and
among them, dementia. The most common cause of dementia in the elderly is Alzheimer's Disease, being a
neurodegenerative pathology associated with a growing dependence on a third party, causing a negative impact on the
quality of life for individuals and families. The cross-sectional study interviewed caregivers found through registration at
the “Complexo de Clinicas FAG” and the “Intermunicipal Health Consortium of West Parana” (CISOP), applying by
telephone, three questionnaires, the "Pittsburg Sleep Quality Index", the "Beck Depression Inventory" and a third on the
degree of kinship, gender and age of the caregiver, age of the patient with AD, workload and how long they have been
caregivers, in order to highlight the profile and impacts on the family's life, in terms of sleep quality and depression. As
the main results, in the sample of 7 respondents, of which 6 agreed to participate, there was the fact that 100% of these
were women, 83.3% over 40 years old, and 100% caregivers more than 8 hours/day and 7 days/week, 50% had good
sleep quality and 63.3% did not indicate a possible depressive condition. It is concluded that there was a limited sample
and that the caregiver profile, in general, agreed with the literature. However, sleep quality indices and possible
depressive symptoms were different from previous studies, besides, there was low adherence to work due to the
pandemic and application by telephone.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas cinco décadas, acompanha-se o envelhecimento populacional e, com este,
varios outros fatores comegam a ser significativamente notados, como as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) (LEBRAO, 2007). Dessas DCNT a com maior destaque é a deméncia, cuja
principal causa ¢ a Doenga de Alzheimer (DA), compreendida como uma sindrome descrita
clinicamente pelo declinio gradual nas funcdes cognitivas, mudangas de personalidade e
comportamento, além da deterioragdo de atividades comuns na rotina do paciente (REYER & SHI,
2006).

Justamente por essa grande perda cognitiva e crescente dependéncia de um terceiro € que a
Doenga de Alzheimer ¢ apontada como um dos transtornos mentais de grande impacto negativo
para a qualidade de vida dos individuos e da familia (OMS, 2001). Sendo que, as consequéncias de
ser um cuidador de um parente idoso portador de Alzheimer acabam influenciando na qualidade de
sono e na saude mental desta populacdo, afetando diretamente a vida desse.

Devido a isso, o presente trabalho busca dimensionar o impacto da rotina desse familiar
dedicado ao paciente com DA, que faga acompanhamento no ambulatorio de Neurologia da
Clinica FAG e no Consoércio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana (CISOP), a partir da
quantificagdo da qualidade do sono e a presenga de sintomas sugestivos do diagnostico de um

quadro depressivo maior iniciado ou agravado pela fun¢do de cuidador.



2. METODOLOGIA

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisas com Seres Humanos do Centro
Universitario FAG, sendo aprovado pelo CAAE n° 43167820.7.0000.5219. Posteriormente a
aprovacao, os questionarios comecaram a ser aplicados na populacdo em andlise, abrangendo o
periodo de margo a junho de 2021.

A pesquisa apresenta-se como um estudo transversal através da aplicacdo de questionarios
durante um periodo de 4 (quatro) meses, através de telefonemas ao niimero cadastrado pelo
paciente junto ao ambulatorio de Neurologia da Clinica FAG e no Consércio Intermunicipal de
Satde do Oeste do Parana (CISOP). Foram incluidos os voluntarios que possuiam algum grau de
parentesco com o idoso, com carga horaria minima de cinco dias na semana, além de o portador de
Alzheimer possuir mais de 60 anos e estar cadastrado no Complexo de Clinicas FAG e no CISOP.
Os critérios de exclusdo se basearam em cuidadores sem vinculo familiar e também familiares que
auxiliam o idoso, mas ndo possuem sua rotina baseada em ser cuidador, sendo esses critérios
analisados a partir do primeiro questionario aplicado.

Através dos cadastros dos pacientes nos dois centros de analise, encontrou-se o nimero de
telefone dos idosos com DA que constavam no prontudrio e, assim, obteve-se acesso aos Sseus
cuidadores. Para a realizagdo da pesquisa, utilizou-se de 3 (tr€s) questiondrios distintos que
avaliaram a qualidade do sono e os indices de depressao.

O primeiro questionario aplicado visou avaliar o perfil dos pacientes que participaram do
estudo, questionando-os acerca de seu sexo, idade, grau de parentesco e a idade do idoso portador
de DA, a carga horaria (diurna e noturna) e ha quanto tempo ¢ cuidador, para que assim fosse
possivel correlacionar esses dados com a qualidade do sono e possivel quadro depressivo, além de
corroborar para os critérios de inclusdo e exclusdo.

Em sequéncia, aplicou-se o “Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh” (PSQI). Este
questionario avaliou a qualidade do sono em relagdo ao ultimo més, objetivando estipular, de forma
simples e padronizada, o sono dos pacientes (BERTOLAZI, 2008). O PSQI abrange 19 questdes
auto-administradas e cinco questdes respondidas por seus companheiros de quarto. As primeiras 19
questdes, sendo estas agrupadas em sete componentes, avaliaram a qualidade subjetiva, a laténcia,
a duracao, a eficiéncia habitual e os transtornos do sono, além do uso de medicamentos para dormir
e a disfuncao diurna. As pontuacdes desses componentes foram somadas e comparadas ao escore
global do questionario, que varia de 0-21, em que quanto maior a pontuacdo, pior a qualidade do
sono (BERTOLAZI, 2008).

E, por fim, o terceiro questionario aplicado foi o “Inventdrio de Depressao de Beck”
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(GORENSTEIN, ANDRADE, 1996), que se constitui de um questiondrio auto-avaliativo com 21
itens de multipla escolha. Esses itens avaliam sintomas e atitudes associados a depressdo, tais
como: tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de satisfacdo, sentimento de culpa,
sentimento de punigdo, autodepreciagao, auto-acusagdes, ideias suicidas, crises de choro/pranto,
irritabilidade, retragdo social, indecisdo, distor¢do da imagem corporal, inibi¢do para o trabalho,
distirbio do sono, fadigabilidade, perda de apetite, perda de peso, preocupagdo somatica e
diminuicdo da libido (CHEICK et al, 2003). A classificagdo dos escores indicativos para a
depressao sdo: sem depressao/ depressao minima (<10), leve a moderada (10- 18), moderada a
grave (19-29) e depressao grave (30-63) (GORESTEIN & ANDRADE, 1998).

A organizagdo e tabulacdo dos dados ocorreu através de planilhas do software Microsoft
Excel, e a analise foi realizada por estatistica descritiva, sendo calculada a frequéncia absoluta (n) e

relativa (%).



3. REFERENCIAL TEORICO

A populacdo brasileira atravessa, nas ultimas cinco décadas, transi¢des decorrentes de
mudangas nos niveis de fecundidade e natalidade que encaminham o Pais ao seu envelhecimento
(LEBRAO, 2007). E com isso, varios fatores comegam a ser significativamente notados, como as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), dentre elas a deméncia com maior destaque,
compreendida como uma sindrome clinica marcada pelo declinio gradual nas fungdes cognitivas,
de personalidade e comportamento (REYES & SHI, 2006). Sendo a Doenga de Alzheimer (DA)
responsavel por 50-60% dos casos de deméncia (GRATAO, VALE, & RORIZ- CRUZ, 2010),
caracterizada por sintomas iniciais de perda de memoria e evolugdo acompanhada por demais

sintomas como afasia, apraxia e agnosia (BOTTINO & LAKS & BLAY, 2006).

Estes sintomas sdo frequentemente acompanhados por disturbios comportamentais, como
agressividade, hiperatividade, irritabilidade, depressdo e alucinacdes, sendo estes os principais
motivadores de estresse para o cuidador (CARVALHO, 2005). Transtornos do humor afetam uma
porcentagem consideravel de individuos com DA em algum ponto da evolu¢do da sindrome
demencial (SULLIVAN, 1995), como sintomas depressivos em até 40-50% dos pacientes, e
transtornos depressivos em cerca de 10- 20% dos casos (WRAGG & JESTE, 1989). Outros
sintomas, como a apatia, a lentificacao (da marcha ou do discurso), a dificuldade de concentracao,
a perda de peso, a insdnia e a agitagdo podem ocorrer como parte da sindrome (EASTWOOD &
REISBERG, 1996). Dessa forma, a OMS (2001) relata que a clinica evolutiva do paciente com
Alzheimer constitui forte impacto sobre a vida do cuidador, especialmente devido a crescente
dependéncia do idoso, tornando a DA um dos transtornos que mais geram impacto negativo na

qualidade de vida do individuo e da familia.

Deve-se considerar que hé4 para estes cuidadores, associagdo de dois fatores que
sobrecarregam sua rotina, o psicoldgico de ver um parente gradativamente mais debilitado, e o
mental e fisico em ser um cuidador de idoso com DA, mais agressivos com a evoluc¢ao da doenca
(CRUZ & HAMDAN, 2008). De modo que, autores como Constantine, Lyketosos, Carrilo, Ryan e
Khachaturin (2011) apresentam as consequéncias da Doenca de Alzheimer para o proprio portador
da doenga, sendo poucos aqueles que demonstram preocupacao pela qualidade de vida e do sono
desse cuidador, ou ainda por tracar seu perfil demografico, que ¢ escasso de informagdes
(FALCAO & BUCHER, 2009). Outro estudo sobre o desenvolvimento de quadros ansiosos nesses
grupos, realizado por Cooper, Baramurali e Livingston (2007) demonstrou possuir maior

frequéncia quando comparado a populacdo geral, no entanto, sem pontuar questdes fundamentais
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como a qualidade do sono e sintomas sugestivos de depressao.

De acordo com Lee e Thomas (2011) e Mc Curry (2007), aproximadamente 80% dos
cuidadores desenvolvem problemas do sono, sendo que falta de sono, certamente, afeta as fungdes
do sistema nervoso central (SNC), estando a vigilia prolongada frequentemente associada ao mau
funcionamento progressivo dos processos mentais, como exemplo a lentidao, processos irritadigos
e até crises psicoticas apos vigilia for¢ada. Podendo entdao presumir que de multiplas formas o sono
restaura tanto os niveis normais da atividade cerebral quanto o balango normal entre diferentes

partes do SNC.

Além do fato de ter conhecimento que a falta de rotina diéria regular de sono contribui para
a reducdo da forca do componente circadiano, gerando fragmentagdes acentuadas do sono
(VIGETA, 2007), alguns outros estudos, como de Goel, Rao, Durmer e Dingers (2009), sobre a
privacdo cronica do sono mostram que os déficits cognitivos se acumulam com o tempo. Exames
de neuroimagem funcional revelam que os lapsos cognitivos se tornam mais frequentes e
progressivamente mais longos, sendo uma caracteristica importante da privacao do sono, além de o
estudo indicar que ha influéncia genética na vulnerabilidade cognitiva que a pessoa sente mediante

a privacao do sono.

Além disso, a ma qualidade do sono esta relacionada com maior risco cardiovascular,
sintomas de depressdo e ma qualidade de vida (BEAUDREAU et al., 2008). Estudos como o de
Benjamin e Lewis (2008) indicam que doencas como obesidade, hipertensdo e diabetes sdo
influenciadas pelo sono, devido este possuir relagdo com a pressao arterial, sensibilidade a insulina

e na atividade do sistema nervoso autonomo. Além de reduzir a acdo do sistema imunoldgico

(PENG & CHANG, 2013).

A realidade no contexto brasileiro, sobretudo no que se refere ao envelhecimento
populacional, exige urgéncia de medidas governamentais de assisténcia social e da saude que
favoregcam a manutencdo da familia como espaco de cuidado. Entretanto, ¢ nitida a necessidade de
atengdo a esses cuidadores familiares, principalmente do poder publico, com a disponibilidade de
profissionais capacitados para lidar com as familias e ndo apenas com os doentes (KUCMANKSI,

GEREMIA, & ZENEVICZ, 2016).

Esse ¢ um ponto crucial para o cuidador familiar, a necessidade de informagdes claras dos
profissionais de saude, e competéncias compreensiveis acerca da doenga, seus sintomas e sua

evolucdo. Desta forma, o cuidador estara preparado para realizar um cuidado domiciliar mais seguro



e menos desgastante (KUCMANKSI, GEREMIA, & ZENEVICZ, 2016). Apenas assim, o cuidador
serd acolhido de maneira integral, com uma atencdo primaria de prevencdo a doencas como a
depressao e diversas outras patologias relacionadas a distarbios de sono, garantindo a saude do

cuidador e a melhora de seu trabalho na atenc¢ao do portador de DA.



4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A pesquisa obteve 59 numeros de telefone, do sistema de cadastro do CISOP e da Clinica
FAG, dentre esses 11 ndo existiam o numero, 2 o parente com Alzheimer ja havia falecido, e 32 nao
atenderam o telefone, apds mais de quatro tentativas de ligagdo para cada numero, em periodos
diferentes do dia, apenas 6 respostas aos questiondrios que encaixassem nos critérios de inclusdo e
exclusdo.

Acerca do primeiro questiondrio aplicado, pode-se averiguar que 100% dos entrevistados
eram do sexo feminino, sendo 83,3% filhas e 16,7% netas do idoso com Doenca de Alzheimer, além
de 16,7% possuirem menos de 40 anos, 50,0% entre 40 e 59 anos e 33,3% mais de 60 anos de idade.
Quanto a carga horaria como cuidador 100,0% dos entrevistados relataram assisténcia os 7 dias da
semana, sendo 16,7% menos de 8 horas por dia, e 84,3% mais de 8 horas por dia, além de 16,7%
serem cuidador no periodo diurno, 16,7% no periodo noturno, e 66,7% dia e noite. No que se refere
a idade do idoso com DA, todos possuiam mais de 60 anos, encaixando-se nos critérios de inclusao,
ademais 16,7% sao cuidadores ha menos de um ano, e 83,3% ha mais de um anos, porém ha menos
de cinco anos.

O segundo questionario (Tabela 1) foi o PSQI avaliando 50,0% dos entrevistados com
qualidade do sono considerada boa (0-4 pontos), 33,3% com qualidade do sono ruim (5-10 pontos) e

16,7% com a presenga de algum distarbio do sono (>10 pontos).

Tabela 1 - Resultado da aplicagdo do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI).

ESCORE PSQI n %

Boa (0-4) 3 50,0%
Ruim (5-10) 2 33,3%
Presenca de distirbio do sono (>10) 1 16,7%
Total 6 100,0%

Fonte: Autores, 2021.

Por fim, o terceiro questionario (Tabela 2) consistiu no Inventario de Depressdo de Beck,
sinalizando 66,7% sem depressao ou com depressao minima, 16,7% com quadro leve a moderado e

16,7% moderado a grave.



Tabela 2 - Resultado da aplicag@o do Inventario de Depressdo de Beck.

ESCORE INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK n %
Sem depressao / Depressio minima (<10) 4 66,7%
Depressao leve a moderada (10-18) | 16,7%
Depressio moderada a grave (19-29) 1 16,7%
Depressao grave (30-63) 0 0,0%
Total 6 100,0%

Fonte: Autores, 2021.

Observa-se dos resultados do questionario um (1), que 100% dos voluntarios eram mulheres,
em geral filhas e netas do idoso com DA, havendo concordancia com a literatura que sinaliza uma
maior prevaléncia do sexo feminino como cuidadoras (BURNS et al., 2003). Demonstrando assim, a
existéncia de um padrao cultural onde o papel de cuidar é, em geral, uma funcdo feminina
(GOLDFARB & LOPES, 1996; KARSCH, 2003 ). Entretanto, o estudo obteve uma média de idade
menor que a descrita nos estudos (50-65 anos), sendo a maioria dos entrevistados entre 40-59 anos
de idade (50%) (BURNS et al., 2003).

No que se refere ao questionario dois (2), os resultados, em parte, diferem da literatura que
aponta que a maioria dos cuidadores de idosos com DA apresentam uma ma qualidade do sono, de
modo que aqui metade deles (50%) apresentavam uma qualidade de sono boa (CUPIDI et al., 2012).
Pode-se ainda, relacionar este resultado ao fato de 16,7% dos entrevistados serem cuidadores
diurnos, ndo apresentando interferéncias no periodo de sono.

Acerca do terceiro questionario, os dados da amostra apontam 66,7% sem depressao ou com
depressdo minima, sendo contrarios a literatura que aponta cerca de 30-55% dos cuidadores com
depressao, além do risco de trés vezes mais chance de desenvolver a doenga (CERQUEIRA &
OLIVEIRA, 2002). Ademais, também sdo de encontro aos estudos que apontam os maiores indices
de depressao relacionados, inclusive, com a realizacdo de atividades mais desgastantes, como

higiene e tarefas domésticas (DUNKIN & HANLEY, 1998).



5. CONSIDERACOES FINAIS

Levando em considerag¢do a limitacdo dos problemas de recrutamento e adesdo a pesquisa,
conclui-se que 100% da amostra foi composta por mulheres, 83,3% acima de 40 anos, e 100%
permanecendo mais de 8 horas/dia e 7 dias/semana disponivel ao portador de DA. Além de 66,7%
serem cuidadores diurnos e noturnos, € 83,3% hé mais de um ano, porém ha menos de cinco anos.

Referente a qualidade do sono, 50% dos voluntérios apresentaram ma qualidade de sono
(5-10 pontos no PSQI) e 16% provavel distarbio (>10 pontos no PSQI). Ademais, 66,7% da amostra
ndo apresentou indicios de depressdo, contrariando a literatura que aponta de 30-55% dos

cuidadores com quadro depressivo.
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