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ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to identify the relationship between stress and coping strategies of 126
caregivers of elderly people with Alzheimer's Disease. A questionnaire was used to evaluate the
sociodemographic, health and care profile of the elderly, the Perceived Stress Scale and the Ways of Coping
with Problems Scale. Data analysis was performed using the Kolmogorov-Smirnov test, asymmetry and
kurtosis coefficients, bootstrapping procedures, Pearson correlation, multiple linear regression, independent
student's t-test, One-Way Anova and Tukey's Post-Hoc (p < 0.05). It was found that stress presented a
significant (p < 0.05), moderate and negative correlation with the problem-focused coping strategy, in
addition to a positive and moderate correlation with the emotion-focused strategy. Coping strategies
focused on the problem (B = -0.54; p < 0.001) and emotion (f = 0.33; p < 0.001) presented a significant
prediction on the caregivers' perception of stress. From the results obtained, it can be concluded that the
problem-focused strategy appears to contribute to reducing caregivers' perception of stress, while the
emotion-focused strategy appears to contribute positively to stress.

Keywords: Aging; Careful; Stress; Dementia.

RESUMO

Este estudo transversal teve o objetivo de identificar a relacdo entre estresse e estratégias de enfrentamento
de 126 cuidadores de idosos com Doenca de Alzheimer. Foi utilizado um questionério para avaliacdo do
perfil sociodemografico, de salde e de cuidado do idoso, a Escala de estresse percebido e a Escala de Modos
de Enfrentamento de Problemas. A analise dos dados foi realizada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov,
coeficientes de assimetria e curtose, procedimentos de bootstrapping, correlacdo de Pearson, regressao
linear multipla, teste t de student independente, Anova One-Way e Post-Hoc de Tukey (p <0,05). Verificou-
se que o estresse apresentou correlacéo significativa (p < 0,05), moderada e negativa com a estratégia de
enfrentamento focada no problema, além de correlacdo positiva e moderada com a estratégia focada na
emocdo. As estratégias de enfrentamento focada no problema (B =-0,54; p <0,001) e na emocéo (f = 0,33;
p < 0,001) apresentaram predicéo significativa sobre a percepcdo de estresse dos cuidadores. A partir dos
resultados obtidos, pode-se concluir que a estratégia focada no problema parece contribuir para reduzir a
percepcdo de estresse dos cuidadores, enquanto a estratégia focada na emocdo parece contribuir
positivamente para o estresse.

Palavras-chave: Envelhecimento; Cuidado; Estresse; Deméncia.
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INTRODUCAO

A doenga de Alzheimer (DA) caracteriza-se pelo comprometimento cognitivo e
funcional associado com a idade, possuindo uma neuropatologia especifica (SORIA
LOPEZ, GONZALEZ, LEGER, 2019). O quadro clinico da doenca, quando em estagios
iniciais, é marcado por déficits na capacidade de codificar e armazenar novas memorias.
Os estagios posteriores sdo acompanhados por mudancgas progressivas subsequentes na
cognicdo e no comportamento, com impacto funcional concomitante (LANE, HARDY,
SCHOTT, 2018).

Além do declinio cognitivo geral, problemas com raciocinio abstrato e orientacdo
espaco-tempo, as caracteristicas clinicas da DA podem incluir outros elementos
comportamentais e de humor. A DA também pode se manifestar por meio de sintomas
psicolégicos como delirios, ansiedade, depressdo e até alteracGes de personalidade. As
causas da DA sdo complexas e ndo foram completamente elucidadas (ATRI, 2019;
LANE, HARDY, SCHOTT, 2018).

O declinio do funcionamento comportamental e cognitivo causado pela DA, além
de alteragdes no ambiente de vida, descontinuidade no sentido de si mesmo e de seus
familiares, com deterioracdo das relacbes na familia e no ambiente social mais amplo,
geram no idoso maior nivel de dependéncia e cuidado para a realizacdo de atividades de
vida diaria (AVD). Diante disso, ocorre a necessidade de cuidadores que auxiliem o
individuo portador dessa doenca na realizacdo de suas tarefas (BEATA et al., 2023).

Geralmente, a vida da pessoa com DA e de seu cuidador, muitas vezes, esta
intimamente ligada, principalmente quando os cuidados séo prestados por um conjuge ou
por um familiar que mora na mesma casa. A prestacao de cuidados, que pode ser formal
ou informal, refere-se a atender as necessidades de salde e bem-estar de outra pessoa,
sendo gue, além de incluir assisténcia em atividades do cotidiano também fornece apoio
emocional, seguranca e gerenciamento das condi¢6es de saude. O processo de cuidado e
tratamento envolve questdes complexas com impactos econdmicos, sociais e emocionais
para o0 idoso e principalmente para o cuidador, quando se trata de um familiar (WONG,
2020; SKARIA, 2022).

Os impactos do cuidado a longo prazo na saude e qualidade de vida do cuidador
sdo diversos, podendo gerar estresse, ansiedade, depressdo, esgotamento emocional e
problemas de satde (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2021). Alguns fatores, como a

personalidade dos cuidadores, limitagOes financeiras ou pessoais, horas dedicadas ao
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cuidado e limitagdes funcionais do paciente, barreiras arquitetonicas, redes de apoio
(apoio da familia, amigos ou conhecidos) e até mesmo a relagdo entre o cuidador e
paciente antes e durante a doenca, podem afetar a sensacéo de sobrecarga dos cuidadores
(GRABHER, 2018).

O enfrentamento do estresse do cuidado pode compreender algumas estratégias,
como acompanhamento psicoldgico, busca por préticas religiosas/espirituais, grupos de
apoio e suporte social, também sdo importantes atividades que valorizem o cuidador, que
por falta de tempo pode negligenciar o desenvolvimento de interesses proprios ou
subestimar seu compromisso com o cuidado. Essas estratégias tém como enfoque o
amparo a saude mental, fisica e qualidade de vida do cuidador (GRABHER, 2018;
PUDELEWICZ, TALARSKA, BACZYK, 2019).

O estresse inerente a essa jornada desafiadora de cuidado pode acarretar
consequéncias adversas, comprometendo significativamente a qualidade de vida dos
cuidadores. Nesse contexto, a compreensao aprofundada das estratégias de enfrentamento
adotadas pelos cuidadores se torna crucial. Identificar essas estratégias ndo apenas langa
luz sobre 0s mecanismos de adaptacdo utilizados diante das demandas do cuidado, mas
também proporciona insights valiosos sobre a eficacia dessas abordagens na reducédo do
estresse. Dessa forma, a pesquisa pode contribuir para o desenvolvimento de intervengoes
mais direcionadas e efetivas, visando melhorar o bem-estar psicolégico e fisico dos
cuidadores. Diante do exposto, este estudo teve o objetivo de identificar a relagdo entre
estresse e estratégias de enfrentamento de cuidadores de idosos com Doenca de

Alzheimer.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, analitica, observacional e transversal,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Cesumar
(Unicesumar), por meio do parecer nimero 6.001.701/2023.

A amostra ndo probabilistica foi escolhida de forma intencional e por
conveniéncia, e composta por 126 cuidadores formais (profissionais) ou informais
(familiares) de idosos com DA, residentes em diferentes regides do pais. Foram incluidos
apenas cuidadores de idosos com diagnostico de DA (relatado pelo proprio cuidador), de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, residentes em todas as regides do

pais. Os cuidadores de idosos institucionalizados e hospitalizados, foram excluidos.



CLIUM.ORG | 68

Para avaliacdo do perfil sociodemografico, de saude e de cuidado do idoso com
DA, foi utilizado um questionério elaborado pelos proprios autores, com questdes
referentes a idade, faixa etéria, sexo, renda familiar, nivel de escolaridade, aposentadoria,
uso de medicamentos, doencas associadas (comorbidades), e tempo de diagndstico da
DA. Ja para avaliacdo dos cuidadores dos idosos, foi utilizado outro questionario
contendo questdes de idade, faixa etaria, sexo, renda familiar, nivel de escolaridade, uso
de medicamentos, presenca de doencas, tempo que cuida do idoso com DA, tempo diério
que cuida do idoso com DA, se mora ou ndo na mesma residéncia do idoso.

Para a analise do estresse percebido aplicou-se a Escala de estresse percebido que
possui 14 questdes com opcdes de resposta que variam de zero a quatro (0O=nunca;
1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre). As questdes com conotacdo
positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém sua pontuacdo somada invertida, da seguinte maneira,
0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0 e as demais questbes sdo negativas devendo ser somadas
diretamente. O total da escala sera a soma das pontuacdes destas 14 questbes, sendo que
0s escores podem variar de zero a 56 (LUFT et al., 2007).

A Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) foi utilizada para
identificar o modo como o sujeito enfrenta a situacdo estressora, no caso, o cuidado ao
idoso com DA. Trata-se de um questionario tipo Likert de cinco pontos. E composta por
45 itens que englobam pensamentos e agdes dos quais as pessoas se utilizam para lidar
com as demandas internas ou externas de um estressor especifico. Tem como
possibilidade de resposta: 1 = eu nunca faco isso, 2 = eu faco isso pouco, 3 = eu fago isso
as vezes, 4 = eu faco isso muito e 5 = eu faco isso sempre (SEIDL et al., 2001).

A andlise dos dados foi realizada por meio do Software SPSS 25.0, mediante
abordagem de estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizado frequéncia e percentual
como medidas descritivas para as variaveis categoricas. Para as variaveis numeéricas, a
normalidade dos dados foi analisada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e por
meio dos coeficientes de assimetria e curtose. Foram realizados também procedimentos
de bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% IC BCa) para se obter uma maior
confiabilidade dos resultados, para corrigir possiveis desvios de normalidade da
distribuicdo da amostra e diferencas entre os tamanhos dos grupos e, também, para
apresentar um intervalo de confianca de 95% para as médias (HAUKOOS; LEWIS,
2005).

A correlacdo de Pearson foi usada para investigar a correlagdo entre a idade do

cuidador e do idosos, 0s sintomas de estresse e as estratégias de enfrentamento. A analise
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de regressdo linear multipla foi usada para determinar se a idade do cuidador e do idoso
e as estratégias de enfrentamento (variaveis independentes) predizem a percepgdo de
estresse (varidvel dependente) dos cuidadores. Foi conduzido um modelo de regresséo
linear mdaltipla utilizando o método enter (entrada forcada). Nao houve correlacdes
suficientemente fortes entre variaveis que indicaram problemas com multicolinearidade
(Variance Inflaction Factor/VIF < 5,0). Para a comparagéo da percepcéo de estresse e das
estratégias de enfrentamento em funcdo das variaveis sociodemogréficas, de salde e
atuacdo profissional, foi empregado o teste t de student independente (dois grupos) e a
Anova One-Way seguida do Post-Hoc de Tukey (mais de dois grupos). Foi adotada a

significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 126 cuidadores, do sexo feminino (n = 118) e masculino
(n = 8), com idade entre 22 e 80 anos (M = 51,36; DP = 10,90). Encontramos
predominancia de cuidadores na faixa etaria de 40 a 59 anos (61,9%), com companheiro
(54,8%), com ensino superior completo (60,3%), da cor branca (64,2%%) e que tinham
renda mensal de um a dois salarios-minimos (42,1%). Nota-se também que 42,9% dos
cuidadores reportaram usar de um a dois medicamentos de forma regular e 60,3%
reportaram ndo apresentar Doenga Crdnica Ndo Transmissivel (DCNT).

A maioria dos cuidadores reportaram cuidar de somente um idoso com DA
(92,9%), no periodo de um a quatro anos (50,8%) e por mais de 12 horas por dia (53,2%).
Nota-se também que a maioria dos cuidadores residem com os idosos (65,9%) e realizam
cuidado informal (78,6%). A média de idade dos idosos reportada pelos cuidadores foi de
81,48 (DP =7,91) anos.

De acordo com os cuidadores, os idosos com DA atendidos s&o em sua maioria
do sexo feminino (80,2%), na faixa etaria de mais de 80 anos (60,3%), que tomam mais
de dois medicamentos (88,1%), que foram diagnosticados com DA h& menos de quatro
anos (51,6%) e que possuem DCNT (68,3%).

De forma geral, os cuidadores apresentaram moderado nivel de estresse (M =
29,20; DP = 10,05). Em relacdo as estratégias de enfrentamento, observou-se maior
escore na estratégia focada no problema (M = 64,59; DP = 11,31), seguida da estratégia
focada na emocéo (M = 40,35; DP =6,31), de préticas religiosas/pensamentos fantasiosos
(M =23,85; DP = 4,60) e busca de suporte social (M = 16,48; DP = 3,47).
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Quando analisadas as correlacGes entre a idade do cuidador e dos idosos, 0s
sintomas de estresse e as estratégias de enfrentamento dos cuidadores (Tabela 1),
verificou-se que o estresse apresentou correlacdo significativa (p < 0,05), moderada (r =
-0,59) e negativa com a estratégia de enfrentamento focada no problema, além de
correlacdo positiva e moderada (r = 0,42) com a estratégia focada na emocéo. A estratégia
focada no problema se correlacionou positivamente e de forma fraca com as préticas
religiosas (r = 0,20), enquanto a estratégia focada na emocéo apresentou correlacdo
positiva e fraca com as praticas religiosas (r = 0,36) e busca de suporte social (r = 0,26).
Por fim, a busca de suporte social se correlacionou positivamente e de forma fraca com

as préticas religiosas (r = 0,36).

Tabela 1 — Estatistica descritiva e correlagdes entre a idade do cuidador e do idosos, 0s
sintomas de estresse e as estratégias de enfrentamento. Brasil, 2023.

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7
1. Idade do cuidador - 0,23* -0,01 -0,09 -0,08 -0,13 0,04
2. ldade do idoso - 0,05 -0,07 0,12 -0,15  -0,01
3. Estresse - -0,59** 0,42** 0,05 -0,03
4. Enf. Focado no Problema - -0,16 0,20* 0,13
5. Enf. Focado na Emocéo - 0,36** 0,26**
6. Prat. Religiosas/Fantasiosas - 0,36**
7. Suporte Social -
Média 51,36 81,48 29,20 64,59 40,35 2385 16,48
Desvio Padréo 1090 791 10,06 11,31 6,31 4,60 3,47

Correlaco de Pearson - **p<0,01; *p<0,05.

A analise de regressao linear maltipla (Tabela 2) revelou que o modelo composto
pela idade do cuidador e do idoso e as estratégias de enfrentamento explicou 44% (p <
0,001), da variancia da percepc¢do de estresse dos cuidadores. No entanto, somente as
estratégias de enfrentamento focada no problema ( =-0,54; p <0,001) e na emogdo (f =
0,33; p < 0,001) apresentaram predicéo significativa sobre a percepcao de estresse dos
cuidadores. Destaca-se que enguanto a estratégia focada no problema parece contribuir
para reduzir a percepcdo de estresse, a estratégia focada na emogéo parece contribuir

positivamente para o estresse.
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Tabela 2 — Idade do cuidador e do idoso e estratégias de enfrentamento como preditores da

percepcao de estresse dos cuidadores. Brasil, 2023.

: Estresse
Preditores B (IC) B
Idade do cuidador -0,01 (-0,14; 0,12) -0,01
Idade do idoso -0,03 (-0,21; 0,16) -0,02
Enf. Focado no Problema -0,48 (-0,61; -0,36) -0,54***
Enf. Focado na Emocdao 0,53 (0,28; 0,77) 0,33***
Prat. Religiosas/Fantasiosas 0,12 (-0,23; 0,46) 0,05
Suporte Social -0,19 (-0,61; 0,24) -0,06
R? 0,44
F 17,057***
Durbin-Watson 2,14

Apenas os coeficientes de regressdo padronizados que foram inferiores ao nivel de significancia de 0,05
sdo destacados em negrito. B = Coeficiente de regressdao nao padronizado; § = Coeficiente de regressao
padronizado; IC = intervalo de confianga de 95%; *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

DISCUSSAO

Os principais resultados desta pesquisa indicam que, de forma geral, os cuidadores
apresentaram moderado nivel de estresse; utilizam mais a estratégia de enfrentamento
focada no problema, seguida da estratégia focada na emocdo, de praticas
religiosas/pensamentos fantasiosos e busca de suporte social; estratégia focada no
problema parece contribuir para reduzir a percepc¢do de estresse; e a estratégia

Encontramos que os cuidadores apresentaram moderado nivel de estresse,
corroborando outros estudos, cujas investigacdes demonstraram a predominancia de
estresse e de seus impactos em cuidadores de idosos com deméncia (KOVALEVA et al.,
2018; MONTEIRO et al., 2018; SHARIF et al., 2023). Vale destacar que os cuidadores
de idosos com DA, em comparagdo com a populacdo, apresentam proporcionalmente,
mais problemas de satide mental (MA et al., 2018), e a sobrecarga esta associada a maus
resultados de salde, tanto para os idosos com deméncia, quanto para seus cuidadores
(OWOKUHAISA et al., 2023). Como estratégia para minimizar este impacto, Thompson
(2020) sugere o engajamento dos servi¢cos de saude na difusdo de psicoeducacgéo para o
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento adequadas para cuidadores familiares
de idosos com DA.

Ha também evidéncias de que o tipo de deméncia do idoso pode prever o estresse
do seu cuidador. Recente estudo investigou possiveis dominios cognitivos e
neuropsiquiatricos que podem contribuir para a sobrecarga do cuidador em trés tipos de

doencgas neurodegenerativas: doenca de Parkinson (DP), DA e doenca frontotemporal
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(DFT). Verificou-se que, nos estdgios leve a moderado, ha diferentes graus de
significancia em termos de pontuacdes de testes cognitivos ou subdominios que podem
prever o estresse do cuidador entre os trés tipos de deméncia (CHANG et al., 2023).

No tocante aos tipos de estratégia de enfrentamento, verificou-se no presente
estudo que as mais utilizadas pelos participantes foram, em primeiro lugar, a estratégia
de enfrentamento focada no problema; seguida da estratégia focada na emocéo; estratégia
de praticas religiosas/pensamentos fantasiosos; e estratégia de busca por suporte social.

Sabe-se que a estratégia de enfrentamento do estresse focada no problema diz
respeito a todas as tentativas de gerenciar situacfes estressantes e alterar determinada
relagdo problemética entre pessoa/ambiente, para modificar ou eliminar as fontes de
estresse, por meio de comportamento individual (SEIDL et al., 2001). A estratégia focada
na emocdo constitui acbes emocionais na tentativa de substituir ou regular o impacto
emocional do estresse no individuo, derivando principalmente de processos defensivos,
fazendo com que a pessoa evite confrontar, de forma realista, a ameaca (DIAS; PAIS-
RIBEIRO, 2019). J& o uso de estratégias de enfrentamento focada na emocdo, tem sido
consistentemente associado a niveis mais elevados de depressdo e ansiedade de
cuidadores (KHALAILA; COHEN, 2016). A estratégia de enfrentamento com praticas
religiosas/pensamentos fantasiosos, por sua vez, configura-se no comportamento do
cuidador de realizar préaticas religiosas e utilizar-se de pensamentos fantasiosos
permeados de esperanca e fé como fonte de ajuda para o enfrentamento do estresse
(GONYE; O’DONNELL, 2021). Por fim, a estratégia de busca por suporte social, é
caracterizada pelo comportamento de procura por ajuda formal ou informal para o evento
estressante (DIAS, PAIS-RIBEIRO, 2019). No caso de cuidadores de idosos com DA,
essa busca por suporte social pode ser dirigida tanto para auxilio nos cuidados com o
idoso, quanto ao suporte para o proprio cuidador familiar.

O uso destas estratégias de enfrentamento pelos cuidadores pode estar relacionado
tambem as caracteristicas de idade e sexo do cuidador; aos estressores relacionados ao
cuidado, como sintomas neuropsiquiatricos do destinatario dos cuidados; bem como aos
resultados de saude e ansiedade do cuidador (SNYDER et al., 2015)

Os resultados do nosso estudo indicam que a estratégia de enfrentamento focada
no problema pareceu contribuir para a reduzir a percepcao de estresse dos cuidadores; e
a estratégia focada na emocéo, por sua vez, pareceu contribuir para aumentar o estresse.
Estes dados confirmam descobertas pioneiras na area de que o0 maior uso de estratégias

de enfrentamento focadas no problema e o menor uso de técnicas de enfrentamento
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focadas na emocdo amorteceram 0 impacto negativo do estresse no bem-estar de
cuidadores (ESSEX; SELTZER; KRAUSS,1999).

Da mesma forma, outro estudo pioneiro realizado por Miller et al. (1992) revelou
que o enfrentamento focado na emocao estava significativamente relacionado ao aumento
do sofrimento psicologico nos cuidadores, enquanto o uso do enfrentamento focado no
problema estava ligado & diminuicao do sofrimento. Um estudo pioneiro evidenciou que
o enfrentamento focado na emocdo é mais eficaz e o enfrentamento focado no problema
é ineficaz para cuidadores com DA (BAHARUDIN et al., 2019).

Outros estudos precursores do tema sobre os tipos de estratégias de enfrentamento
de cuidadores demonstraram que uma estratégia de enfretamento poderia estar
relacionada a resultados distintos em cuidadores diferentes como, por exemplo, depressao
e satisfacdo com a vida (PRUCHNO; RESCH, 1989; VITALIANO, 1985).
Posteriormente, outras pesquisas verificaram que o uso de estratégias de enfrentamento
focadas na emogéo levou a um aumento do sofrimento de cuidadores (SANDERS-
DEWEY et al., 2001). Os cuidadores que relataram menos uso de enfrentamento focado
no problema e maior uso de enfrentamento focado na emocdo também relataram
experimentar mais esgotamento (ALMBERG et al., 1997) e relataram menos sintomas
depressivos (PIERCY et al., 2012).

Importante destacar que, o tradicional estudo sobre estratégias de enfrentamento
conduzidos por Folkman e Lazarus (1988) destacou que o estado emocional do individuo
durante um episddio estressante mudou positiva ou negativamente com base no tipo de
estratégia de enfrentamento utilizada.

Foi observada em nossas analises que quanto menor a estratégia focada no
problema e na emocdo, menor a estratégia de praticas religiosas. O cuidado de idoso com
DA é frequentemente associado a uma carga emocional intensa, envolvendo sentimentos
de tristeza, frustracdo e desamparo (GUTIERREZ et al., 2021; TAN et al., 2023). A falta
de estratégias focadas no problema e na emocédo pode indicar uma dificuldade em lidar
eficazmente com essas emocdes, levando a uma busca por outras formas de
enfrentamento, como as praticas religiosas (MONTEIRO, 2018; SILVA; MOREIRA-
ALMEIDA; CASTRO, 2018). No estudo de Gonyea e O’Donnell (2021), todos os
cuidadores de idosos com DA entrevistados utilizavam estratégia de enfrentamento na
religido para lidar com os cuidados e sobrecarga do cuidado, assim como no estudo de
Britt et al. (2023), onde participaram 11 cuidadores familiares de idosos com DA, que

durante a pandemia foram limitados a participarem das praticas religiosas devido o
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distanciamento, porém, todos, continuaram a pratica de forma virtual e individual em
busca de melhorar a capacidade de lidar com as situagcdes do cuidado. Além disso, a
natureza progressiva e desafiadora da DA pode resultar em estresse cronico para 0s
cuidadores, especialmente quando enfrentam obstaculos diarios e veem a condi¢do do
paciente piorar ao longo do tempo. A falta de estratégias focadas no problema pode
indicar uma sensacdo de impoténcia diante desses desafios, levando os cuidadores a
buscar consolo e apoio em préticas religiosas (BALBIM et al., 2019). Tal fato, vai de
encontro com o estudo de Robinson-Lane, Zhang e Patel (2022), inde 80% dos cuidadores
incluiam o enfrentamento espiritual como auxilio, além do autocuidado.

Nossos resultados mostraram que, na amostra estudada, quanto menor a estratégia
focada na emocdo, menor a estratégia de busca de suporte social. Cuidar de uma pessoa
com DA muitas vezes esta associado a estigmas e falta de compreensdo por parte da
sociedade. A hesitacdo em expressar emocdes pode estar relacionada ao medo do estigma
ou a percepcdo de que os outros ndo compreendem plenamente os desafios emocionais
enfrentados pelo cuidador, o que pode desencorajar a busca por suporte social. A
expressao emocional, especialmente em situaces de vulnerabilidade, requer uma certa
dose de auto exposicao e abertura, portanto, cuidadores que evitam estratégias focadas na
emocao podem sentir-se relutantes em compartilhar seus sentimentos, temendo serem
julgados ou incompreendidos ao buscar suporte social.

Verificamos também que, quanto menor a estratégia de busca de suporte social,
menor foi a utilizacdo da estratégia de praticas religiosas. A menor busca por suporte
social pode levar a um maior isolamento e soliddo entre os cuidadores, portanto, as
praticas religiosas muitas vezes desempenham um papel significativo como fonte de
comunidade e apoio social, e a auséncia desse suporte social pode aumentar a
probabilidade de os cuidadores recorrerem menos as praticas religiosas (HEO, 2014;
FECURY et al., 2020). Essas praticas, frequentemente, oferecem um ambiente propicio
para o compartilhamento de experiéncias e a busca de compreensdo (FARINHA et al.,
2021; DALVI et al., 2023). No estudo de Dalvi et al. (2023), 66,2% dos cuidadores de
idosos com DA participavam mensalmente de missas, cultos e celebragdes, sendo assim,
um momento de participacdo ativa na comunidade e de socializagdo. Ainda, Silva et al.
(2018) apontam o coping religioso como algo motivador e de suporte a assisténcia em
salde no cuidado. Cuidadores que evitam a busca por suporte social podem perder a
oportunidade de participar de comunidades religiosas que proporcionam um espago para

compartilhar desafios e encontrar apoio matuo.
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Mesmo diante dos importantes achados deste estudo, 0 mesmo apresenta
limitacdes. 1) a selecdo da amostra pode gerar viés se ndo for representativa da
diversidade de cuidadores existentes. 2) cuidadores que optam por participar do estudo
podem ter caracteristicas diferentes daqueles que optam por ndo participar, afetando a
generalizacdo dos resultados. 3) a coleta de dados baseada em autorrelato pode ser
suscetivel a viés devido a subjetividade das respostas. 4) cuidadores podem apresentar
respostas influenciadas por fatores como autoimagem, desejo de conformidade social ou
falibilidade da memodria. 5) as diferencas na gravidade da doenca, no contexto familiar e
nas caracteristicas pessoais podem influenciar as respostas dos cuidadores, dificultando
generalizagbes amplas. 6) fatores externos, como apoio financeiro, disponibilidade de
recursos de saude e acesso a servigos de suporte, podem influenciar significativamente o

estresse e as estratégias de enfrentamento dos cuidadores.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que a estratégia focada no
problema parece contribuir para reduzir a percepcao de estresse dos cuidadores, enquanto
a estratégia focada na emocdo parece contribuir positivamente para o estresse. Do ponto
de vista préatico, destaca-se a importancia de os cuidadores refletem destinarem esforgos
cognitivos e comportamentais para lidar e resolver diretamente as situagdes geradoras de

estresse no dia-a-dia como uma forma de controlar os sintomas de estresse.
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