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Resumo

Introducédo: O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial
gque esta associado ao aumento da incidéncia de doencgas crénico-
degenerativas, como as deméncias. As deméncias desafiam ndo somente
0s pacientes, mas também seus cuidadores. Em geral, cuidar de idosos é
uma responsabilidade que pertence a esfera familiar. Como consequéncia,
familiares cuidadores estdo em maior risco de adoecimento mental,
resultando em depressdo, sobrecarga, sintomas ansiosos e transtorno
mental comum. Objetivo: O presente estudo tem por objetivo verificar a
prevaléncia de TMC em familiares cuidadores de pacientes idosos com
diagnostico de deméncia rotineiramente acompanhados nos ambulatérios
de geriatria do Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de
Botucatu, UNESP. Meétodos: Neste estudo transversal, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu os
instrumentos de avaliacdo utilizados foram: Self Reporting Questionnaire,
Hospital Anxiety and Depression Scale, Zarit Burden Interview, Mini Exame
do Estado Mental para cuidadores com 65 anos ou mais, além de
guestionario para coleta de dados sociodemograficos. A variavel de
desfecho foi “com transtorno mental comum”, definida como pontuagao = 7
no Self Reporting Questionnaire. As variaveis explanatorias foram de
natureza sociodemografica e clinica do cuidador. Resultados: A amostra foi
composta por 90 cuidadores; 83 (92,2%) era do sexo feminino, 51 (56,7%)
casada, 60 (66,7%) filho (a) e 62 (68,6%) possuiam alguma ocupacao além
de cuidar do idoso dementado. A média de idade da amostra foi 57,3 (+
11,7), enquanto a média de escolaridade foi de 9,5 (+ 4,9) anos. Quanto as
caracteristicas clinicas da amostra, 62,2% dos cuidadores pontuaram para
transtorno mental comum, 50% apresentou sintomas de ansiedade, 52,2%
apresentou sintomas de depressdo e 66,7% apresentou sobrecarga em
algum nivel. Os cuidadores com transtorno mental comum apresentaram
escores maiores na Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao e Escala
Zarit com associagédo estatisticamente significante (p<0,01). N&o houve



diferenca estatisticamente significante quando comparados os dois grupos
em relagdo as variaveis sexo, estado civil, trabalho e parentesco. A
regressao logistica mostrou que cuidadores com sintomas de ansiedade
tiveram 15 vezes mais chances de apresentar transtorno mental comum
(OR: 15,0; IC 95%: 3,5-71,2) e cuidadores com sintomas de depresséao tiveram
8 vezes mais chances de apresentar transtorno mental comum (OR: 8,0; IC
95%: 2,1-31,1). Cuidadores com sobrecarga tiveram 7,2 vezes mais chances
de apresentar transtorno mental comum (OR: 7,2; IC g¢s%: 1,9-27,2). Os
cuidadores mais jovens foram 0,93 menos propensos a apresentar
transtorno mental comum (OR: 0,93; IC gs%: 0,88-0,99). Concluséo: Os
resultados encontrados demonstram que, na populacéo estudada, existe alta
prevaléncia de transtorno mental comum. Constatou-se a associagao
estatisticamente significante de transtorno mental comum com sobrecarga
(moderada, moderada/grave e grave) e com sintomas ansiosos e sintomas

depressivos.

Palavras-chaves: Transtorno mental comum; familiares cuidadores;

idosos; deméncia; sobrecarga; ansiedade; depresséo.



Abstract

Introduction: Population aging is a global phenomenon that is
associated with an increase in the incidence of chronic-degenerative
diseases, such as dementia. Dementia challenges not only patients but also
their caregivers. In general, caring for the elderly is a responsibility that
belongs to the family members. As a consequence, they are at increased
risk of mental illness resulting in depressive and anxious symptoms
characterized as common mental disorders, besides burden. Objective: The
present study aims to verify the frequency of common mental disorders
among family caregivers of elderly patients diagnosed with dementia
routinely followed at a geriatric outpatients clinic of the “Centro de Saude
Escola”, Botucatu Medical School, UNESP. Methods: In this cross-sectional
study, approved by the Ethics and Research Committee of Botucatu Medical
School, UNESP the following assessment tools used were: Self Reporting
Questionnaire, Hospital Anxiety and Depression Scale, Zarit Burden
Interview, Mini Mental State Exam (for caregivers aged 65 years and older
and questionnaire for the collection of sociodemographic data. The outcome
variable was "to have common mental disorder”, defined as a score = 7 on
the Self Reporting Questionnaire. The explanatory variables were
sociodemographic and clinical data of the caregiver. Results: 90 caregivers
were evaluated; 83 (92.2%) were female, 51 (56.7%) were married, 60
(66.7%) were sons/daughters and 62 (68.6%) had some occupation besides
caring for the demented elderly. The mean age was 57.3 (+ 11.7) and the
mean educational level was 9.5 (x 4.9) years. Regarding the clinical
characteristics of the sample, 62.2% of the caregivers had = 7 on Self
Reporting Questionnaire, 50% had anxiety symptoms, 52.2% had depression
symptoms and 66.7% burden at some level. Patients with common mental
disorder showed higher scores on the Hospital Anxiety and Depression
Scale (anxiety and depression) and Zarit Burden Interview scales, with a

statistically significant association (p <0.01). There was no statistically



significant difference when comparing the two groups in relation to gender,
marital status, work and kinship. Logistic regression showed that caregivers
with anxiety symptoms were 15 times more likely to present common mental
disorder (OR: 15.0; 95% CI: 3.5-71.2) and caregivers with symptoms of
depression were 8 times more likely to have common mental disorder (OR:
8.0; 95% CI: 2.1-31.1). Caregivers with burden were 7.2 times more likely to
have common mental disorder (OR: 7.2; 95% CI: 1.9-27.2). Younger
caregivers were 0.93 times less likely to have common mental disorder (OR:
0.93; 95% CI: 0.88-0.99). Conclusion: The results show that, among the
population studied, there was a high prevalence of common mental disorder.
We found a significant association of common mental disorder with burden
(moderate, moderate/severe and severe) and with anxiety and depression

symptoms.

Keywords: Common mental disorder; family caregivers; elderly;

dementia; burden; anxiety; depression.
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1. Introducgéo

O interesse pelo estudo originou-se a partir de inquietagdes provocadas durante
participacdo nos ambulatorios de geriatria no Centro de Saude Escola (CSE) da
Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB-Unesp), enquanto aluna da Residéncia
Multiprofissional em Saude do Adulto/Idoso, ao verificar que cuidadores familiares de
idosos com diagnostico de deméncia atendidos nos ambulatérios com frequéncia
relatavam queixas fisicas e emocionais, algumas vezes associadas ao desgaste

gerado pelo cuidado com o idoso.

O envelhecimento populacional é um fenédmeno mundial.t Entre 2015 e 2050, é
esperado que a proporcao da populagdo mundial com 60 ou mais anos passe de 12%
para 22%?2 e que, em 2050, 80% dos idosos serdo de paises em desenvolvimento.? A
populacéo brasileira vem passando, nas ultimas décadas, por um processo acelerado
de transicdo demografica, com aumento significativo do segmento de idosos, gerando
uma seérie de demandas e desafios para pesquisadores e gestores dos sistemas de
salde.® Até o ano de 2025, é esperado que o Brasil se torne o sexto pais do mundo

em numero absoluto de idosos.?3

Neste contexto, alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais sao gradativas e naturais
no processo de envelhecimento.* O aumento da incidéncia de doencas cronico-
degenerativas, como as deméncias esta relacionado a perda de funcionalidade nas
atividades de vida diaria.*>% De acordo com estimativas atuais, 35,6 milhdes de
pessoas em todo 0 mundo vivem com deméncia, e esse numero provavelmente vai
duplicar até 2030.7

Familiares cuidadores de pacientes com deméncia sao desafiados a lidar com os
sintomas da doenca muitas vezes sem o conhecimento e apoio adequados, estando
assim expostos a possibilidade de adoecimento. Varios paises apresentam
crescimento na prevaléncia do Transtorno Mental Comum (TMC), porém, poucos casos
sdo identificados e tratados adequadamente e por este transtorno nao ser uma
prioridade nas praticas de saude, em que os profissionais raramente estdo preparados
para identifica-lo, quando um caso € diagnosticado, constata-se uma dificuldade no

acompanhamento do sujeito adoecido®?.



Considerando o aumento da populagéo idosa no Brasil e que estes individuos,
em determinadas situacdes necessitam de cuidadores que normalmente sdo 0s
préprios familiares (cuidadores formais geram custos altos que ndo podem, muitas
vezes, ser devidamente pagos pela familia ou mesmo pelos individuos dementados),
este estudo propde a verificacdo da prevaléncia do Transtorno Mental Comum em
familiares cuidadores de idosos com diagnostico de deméncia acompanhados em
ambulatérios de geriatria, partindo da hipotese de que esses individuos estdo mais
propensos a apresentar o TMC, podendo este estar associado a sobrecarga emocional
e sintomas de ansiedade e/ou depresséo.



7. Conclusodes

Os resultados encontrados demonstram que, na populacéo estudada, existe alta
prevaléncia de TMC. Observou-se o predominio de mulheres, casadas, que trabalham,
com sintomas depressivos, sintomas ansiosos e sobrecarga moderada. Constatou-se
a associacao significativa de TMC com sobrecarga (moderada, moderada/grave e

grave) e também com sintomas ansiosos e depressivos.

A partir destes achados destaca-se a necessidade de profissionais de saude
capacitados em identificar o TMC nessa populacdo, para melhor desenvolver
estratégias e praticas para o cuidado de tais individuos.

As informacdes demonstradas pelo estudo séo importantes para subsidiar acdes
de prevencao e cuidado com a saude mental dos familiares cuidadores, buscando
melhorar a qualidade de vida desses individuos e diminuir suas comorbidades. A
familia € um componente essencial no alcance do bem-estar do idoso, sendo
importante garantir a manutengao desse vinculo, ou seja, faz-se necessario cuidar do

cuidador.
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