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RESUMO

INTRODUGAO: O cuidado diério de pacientes com deméncia constitui um
modelo naturalistico de estresse crénico. A investigacdo de aspectos
psiconeuroimunoldgicos envolvidos no complexo sistema de resposta ao estresse crénico
e a sua relagdo com fatores com potencial protetivo como a rede de apoio social € a
resiliéncia psicoldgica, contribui para a descoberta de formas eficazes de intervengao
preventiva em uma populagio de idosos. METODOLOGIA: Participaram deste estudo 20
cuidadores com idades entre 55 e 78 anos (média 64,7 £ 7,18) e 20 individuos nao
cuidadores com idades entre 54 e 84 anos (média 70,35 + 9,18), selecionados conforme
os critérios de inclusdo. Os inventarios de depressdo, estresse e ansiedade foram
avaliados como indicadores de sobrecarga emocional ao estresse cronico. A escala de
resiliéncia e Diagrama de escolta da rede de apoio social foram avaliados como fatores
com potencial protetivo ao estresse. Niveis de cortisol salivar foram mensurados ao
acordar (30 e 60 minutos depois de acordar) e ao longo do dia (16h e 21 h). Sangue
periférico foi coletado pela manha para avaliagdo de proliferagdo de linfécitos T e
sensibilidade celular a glicocorticéides (DEX). RESULTADOS: Os cuidadores
apresentaram pontuacao mais alta nos escores de estresse e depressao (p < 0,0001). Os
niveis de cortisol foram mais baixos nos cuidadores (p < 0,0001) e apresentaram declinio
nos 30 e 60 minutos apds acordar (p < 0,0001). Nao houve diferenca entre os grupos na
proliferacéo linfocitaria e sensibilidade celular a glicocorticides. A rede de apoio social e
resiliéncia estavam relacionadas inversamente a depressao (p< 0,0001) e estresse (p <
0,05) nos cuidadores, mas nao apresentaram relacdo com a resposta neuroendécrina e
imunolégica. CONCLUSOES: O estresse cronico esta relacionado a sobrecarga
emocional nos cuidadores. Niveis mais baixos de cortisol e alta pontuagdo no escore de
exaustao do inventario de estresse no grupo de cuidadores podem estar relacionados a
exaustao psicolégica e adrenal. As respostas psiconeuroendocrinas nao se refletiram em
alteracdes imunolégicas. A resiliéncia e rede de apoio social atenuaram alguns efeitos do
estresse cronico na sobrecarga emocional dos cuidadores.

Palavras-chave: apoio social, cuidadores, envelhecimento, deméncia,

psiconeuroimunologia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The daily care of demented patients constitutes a
naturalistic model of chronic stress. The study of psychoneuroimmunological aspects
involved with chronic stress response and their relation with potential protective factors,
like social support and resilience, shed some light to the discovery of efficient preventive
interventions in the elderly. METHODS: Twenty caregivers between 55 and 78 years old
(64.7 £ 7.18) and 20 noncaregivers between 54 and 84 years old (70.35 *+ 9.18) were
recruited. Depression, anxiety and stress inventories were used to measure emotional
distress. The resilience and social support diagram inventories were evaluated as
potential protective factors to stress. Awakening cortisol levels were measured across
three points (awakening, 30 minutes and 60 minutes later) and two points (16h and 21h)
across the day. Peripheral blood samples were collected in the morning to evaluate T-cell
proliferation and cellular sensitivity to dexamethasone (DEX). RESULTS: Caregivers were
more stressed and depressed than controls (p < 0.0001). Cortisol levels were lower in
caregivers (p < 0.0001) and showed a progressive decline at 30-60 min following
awakening (p < 0.0001). There were no differences regarding lymphocyte proliferation and
sensitivity to glucocorticoids. The social support and resilience variables were inversely
correlated with depression (p < 0.0001) and stress (p<0.05) in the caregiver group.
However, these variables were not correlated to neuroendocrine and immunological
responses. CONCLUSIONS: Chronic stress is related to significant emotional distress in
caregivers. Lower levels of cortisol response and high exhaustion scores on stress
inventory could be related to adrenal and psychological overdrive in caregivers. The
psychoneuroendocrine responses were not correlated to immunological changes.
Resilience and social support reduced some chronic stress effects on emotional distress.

Key words: Social Support, aging, dementia, stress, caregivers, psychoneuroimunoloy
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1. Introducao

Apontada atualmente como a causa mais comum de deméncia, a doenga de
Alzheimer (DA) atinge 26 milhdes de pessoas em todo 0 mundo e sua incidéncia vem
aumentando segundo estudos recentes (1). Por se caracterizar como uma doenca
cronico-degenerativa e progressiva, o paciente necessita de cuidados diarios. O declinio
no funcionamento social, ocupacional e cognitivo presentes no diagnéstico da doenca
impbe uma importante sobrecarga fisica e emocional ao cuidador responsavel que, desta
forma, fica exposto a niveis cronicos de estresse. As pesquisas demonstram que a
grande maioria dos cuidadores sdo codnjuges ou familiares préximos do paciente e,
portanto também sao idosos (2). Esta exposicdo e suas conseqiéncias psicoldgicas e
fisiolégicas podem ser responsaveis por causar danos no sistema imune do idoso
cuidador, transformando paciente e cuidador em vitimas da mesma doenca (3).

A exposicado ao estresse crénico no envelhecimento caracteriza risco para a
exacerbacao de alteracbes naturais no sistema imune e enddcrino (e.g. aumento dos
niveis de cortisol, a reducédo da proliferagdo dos linfécitos T e o aumento de citocinas
inflamatorias) (4). Alteragbes qualitativas e quantitativas em 6érgados e sistemas do
organismo decorrem do processo de envelhecimento natural, no entanto, tais alteragdes
podem ser minimizadas ou potencializadas através da interacdo com o ambiente,
genética e estados emocionais. Reconhecido como modelo humano de estresse crénico,
cuidadores priméarios de pacientes com deméncia tém sido investigados em diversos
estudos (2)(5, 6).

O declinio do sistema imune associado ao estresse cronico no
envelhecimento, estd firmemente estabelecido, no entanto, estudos que busquem a
identificacdo de variaveis capazes de proteger os individuos destas conseqiiéncias tem
sido alvo de pesquisas na area da saude mental a medida que o envelhecimento tem

sido estudado sob a perspectiva do envelhecimento bem sucedido. A psicologia
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gerontolégica propde que para compreender o processo de envelhecimento é necessario
que se incluam nas pesquisas variaveis independentes que possam identificar diferengas
individuais relacionadas a melhor qualidade de vida e envelhecimento saudavel. Um
estudo anterior (7), cujo objetivo foi avaliar o impacto psiconeuroimunolégico do estresse
cronico em cuidadores, ndo encontrou alteracées enddcrinas esperadas nesta populacao
(aumento dos niveis de cortisol) apesar de ter verificado a sobrecarga emocional nestes
individuos. Esses resultados sugerem que a percepgdo ou interpretagdo individual do
evento estressante, assim como a participagcdo em grupos de apoio poderiam ter
“protegido” estes individuos dos danos neuroenddcrinos decorrentes da exposigao ao
estresse. Desta forma, variaveis como resiliéncia e apoio social deveriam ser testadas em
novos estudos que avaliam o impacto do estresse cronico.

No presente estudo o estresse crbnico é identificado como fator de risco para
o envelhecimento saudavel por predispor o individuo as alteragdes
psiconeuroimunoldgicas que podem potencializar os efeitos deletérios esperados nesta
etapa do ciclo vital. As varidveis de rede de apoio social e resiliéncia sdo estudadas como
fatores capazes de mediar e proteger os cuidadores dos efeitos do estresse crdnico
durante o processo de envelhecimento. Estudos que busquem compreender a interacao
entre estresse, sistema imune e variaveis protetoras no envelhecimento ainda sao
incipientes no Brasil apesar de sua relevancia na busca pelo envelhecimento bem

sucedido.



2. Fundamentacao Teérica

2.1. Processo de envelhecimento humano

O envelhecimento é um campo de estudo jovem e em expansao, por isso a
velhice ainda é a fase do ciclo vital mais carente de conhecimento teérico. Até o inicio do
século XX priorizavam-se estudos com criancas, jovens e adultos, o que resultou na
vinculagdo do envelhecimento somente a perdas e involucdo do desenvolvimento. Em
meados do século XX o investimento em estudos longitudinais e de coorte seqlencial
possibilitou examinar a heterogeneidade no processo de envelhecimento, marcando o
inicio da investigagdo dos determinantes do envelhecimento saudavel (8). A partir dos
anos 70 a literatura gerontolégica passou a enfatizar conceitos como plasticidade
humana, multidirecionalidade, multidimensionalidade, resiliéncia e trajetérias de vida (9).
Pode-se afirmar, no que diz respeito a dicotomia saude e doenga no envelhecimento, que
alguns padrées de mudancas relacionadas a idade podem levar a um funcionamento
normal ou a um funcionamento patolégico. O funcionamento normal relacionado a
mudangas intrinsecas e irreversiveis no processo de envelhecimento é denominado
envelhecimento primario, enquanto que mudangas causadas por doencas ou outros
fatores, mas que podem ser reversiveis, caracterizam o funcionamento patolégico ou
envelhecimento secundario. Segundo Rowe e Kahn (10) o envelhecimento saudavel esta
relacionado ao baixo risco de doenca, baixa incapacidade funcional relacionadas a
doencas, manutencao de funcoes fisicas e cognitivas em alto nivel, e envolvimento em
atividades sociais e produtivas.

Apesar de seu carater universal, progressivo € irreversivel o processo de
envelhecimento ndo acontece da mesma forma e ao mesmo tempo para todos os
individuos. Fatores ambientais, emocionais e cognitivos vao influenciar na diferenciagao
do envelhecimento, assim como no proprio organismo, o envelhecimento dos diversos

sistemas fisiol6gicos também nao é sincronico, uma vez que as involucdes ndo comecam
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ao mesmo tempo, nem atingem a mesma intensidade, resultando graus diferentes de
senilidade em um mesmo grupo etario.

Dentre as alteragbes fisiolégicas esperadas durante o envelhecimento
primario encontram-se mudancas relacionadas ao sistema imunolégico. Ao longo do
processo de envelhecimento o sistema imunoldgico sofre um declinio natural denominado
imunossenescéncia. Este declinio é observado tanto no sistema inato como no sistema
imune adaptativo. No processo natural de imunossenescéncia as alteragbes
predominantes envolvem os linfécitos T, mas ocorre também disfungéo das células B,
afetando a sua ativagcéo e proliferacdo, somando-se a alteracdo qualitativa e quantitativa
na producdo de anticorpos através da superproducdo de autoanticorpos e resposta
ineficiente as vacinacdes de novos antigenos (11). A grande maioria dos estudos
demonstrou que a redugdo da resposta imune celular no envelhecimento esta fortemente
associada com disfuncbes das células T. A capacidade de expansao clonal, que é a
consequiéncia final da ativagdo de células T durante uma resposta imune, encontra-se
reduzida no idoso, comprometendo a formacao de células efetoras e de memoéria (razéo
CD4/CD8 reduzida). Mudancas na capacidade de proliferacdo refletem uma perda
importante da resposta imune adaptativa.

Com relacao as alteracbes psicolégicas, mudancas fisicas e de papéis
sociais, vao exigir do idoso, esforcos adaptativos durante o processo de envelhecimento.
No entanto, a psicologia gerontolégica ja ndo conceitua mais o envelhecimento como um
periodo de declinio caracterizado somente por perdas, mas sim como um periodo
permeado por perdas e ganhos ao longo do curso de vida (12). Estudos nesta area tém
importante papel na identificagdo de caracteristicas psicolégicas dos idosos, na busca de
determinantes do envelhecer bem e na divulgacdo do conhecimento das agbes que
previnem as doencas, a incapacidade e o desajustamento. As necessidades evolutivas
dos idosos requerem um foco também sobre a manutengao no controle de sua vida e néo

s6 sobre o declinio e a mudanca (13).
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A importancia de estudos a respeito das condi¢cdes que favorecem uma boa
qualidade de vida na velhice tem sido destacada por alguns autores por contribuirem
para a compreensdo do envelhecimento e para a criagcdo de novas intervengdes que
objetivem a promocéao do bem-estar nesta fase da vida (14).

O presente estudo avaliou as variaveis promotoras de resiliéncia e sua
relagdo com a resposta imune e endécrina no envelhecimento associado ao estresse
cronico. Pretende-se encontrar padrdes de resposta adaptativa capazes de atenuar os

efeitos do estresse crénico no envelhecimento e promover qualidade de vida.

2.2 Estresse cronico

Estresse pode ser definido como um processo psicofisiolégico de reagdo do
organismo em face de alteragdes fisicas ou ambientais que ameacem o equilibrio ou
homeostase interna. Atualmente o termo tem sido utilizado para descrever os estimulos
que geram uma quebra na homeostase do organismo, assim como a resposta adaptativa
gerada por tal desequilibrio (15). As pressdes capazes de levar ao estresse sao
chamadas de fatores ou agentes estressores.

O estresse crbnico implica em uma exposicdo mais prolongada ao estimulo
estressor. Neste caso, os recursos de adaptagdo do organismo sdo mantidos ativos
durante longos periodos de tempo, mesmo depois de cessada a atuagcao do estressor.
Esta exposicdo prolongada pode levar a problemas fisiolégicos, emocionais e
interpessoais. O estresse crénico esta geralmente associado com redugdes imunologicas
(2,5,6).

Hans Seyle (16) propbs em seus estudos que a evolugdo da resposta ao
estresse pode ocorrer em trés fases interdependentes: a Fase de Alarme, onde sao
experimentadas sensacoes caracteristicas da alteracdo do equilibrio interno do
organismo; Fase de Resisténcia inicia-se, quando o organismo tenta a adaptacao, devido
a sua tendéncia de procurar a homeostase interna. Nesta fase as reagdes sao opostas

aquelas que surgem na Fase de Alerta e muitos dos sintomas iniciais desaparecem
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dando lugar a sensacao de desgaste e cansago. Se o estressor é continuo e o individuo
nao possui estratégias para lidar com ele, o organismo exaure suas reservas de energia
adaptativa, dando-se inicio a Fase de Exaustdo levando o individuo a exaustdo e
conseqliente surgimento de doencas mais sérias.

Em todas as fases do estresse, os sintomas podem ser tanto de ordem fisica
(somatico) como psicoldgica (emocional). O estresse fisico associa-se a eventos como,
mudanca drastica da temperatura ambiental, cirurgias, traumatismos, ou qualquer tipo de
lesdo na qual a regeneragado tecidual assuma niveis importantes (15). O estresse
psicologico resulta de mudancas ambientais que afetam o individuo psiquica ou
emocionalmente por exigir esforcos adaptativos, por exemplo, a mudang¢a de moradia ou
de emprego, casamento, divorcio, viuvez, entre outros (17).

Tanto o estresse psicolégico quanto o estresse fisico ocasionam importante
alteracdées neuroendocrinas que regulam o sistema imune. Na verdade existe uma
comunicagao bidirecional entre os sistemas endécrino e imunolégico. A homeostase do
organismo depende da troca mutua de mediadores quimicos entre estes sistemas:
neurotransmissores € horménios (modulando o sistema imune) e citocinas (modulando o
sistema nervoso central). Sua alteragdo ja foi implicada em inUmeras patologias

associadas ao estresse, incluindo o cancer.

2.3. Modelos de estresse cronico: Cuidadores de familiares com
Deméncia
A Doenga de Alzheimer (DA) é a causa mais comum de deméncia e se
caracteriza como uma doenga neurodegenerativa progressiva e heterogénea nos seus
aspectos etiolégico, clinico e neuropatologico. Incluida no grupo das doengas mais
importantes associadas ao envelhecimento, a DA é caracterizada pela alta densidade de
placas senis e de emaranhados neurofibrilares no coértex cerebral, além da perda

neuronal e intensa degeneragdo sinaptica, se comparado com niveis encontrados em
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individuos ndo dementados da mesma faixa etaria (18). Comumente detectada apds os
60 anos de idade, a DA atinge homens e mulheres de todas as ragas, grupos étnicos e
regides geograficas e tem uma progressao gradual e continua por um periodo de cerca
de 10 anos a partir do primeiro sintoma identificavel. A maioria dos pacientes com DA nao

apresenta histérico familiar evidente.

A DA pode causar um impacto importante nos membros da familia,
especialmente no cuidador primario, por ser quem convive diariamente com o paciente. O
cuidador primario é definido como o membro da familia (geralmente cénjuge ou filho) que
assume as necessidades primarias do paciente, responsabilizando-se por providenciar,
coordenar e dar suporte para a manutengéo da rotina e do bem estar do enfermo nas 24
horas do dia. A medida que a doenca progride (Tabela 1), tanto o cuidador quanto o
paciente tornam-se vitimas da mesma doenca (3), uma vez que o paciente torna-se cada
vez mais dependente e tende a manifestar maior ansiedade quando separado do seu

cuidador primario, com quem geralmente tem relagdes afetivas mais estreitas (19).

Quadro 1. Escala de Degeneragdo Progressiva: caracteristicas dos estagios da DA (19)

FASE INICIAL ]
REDUGAO DA PARTICIPAGAO EM EVENTOS SOCIAIS E OUTROS ACONTECIMENTOS FORA
DE CASA

REDUGAO DO TEMPO DISPENDIDO EM HOBBIES

REDUGCAO OU SUSPENSAO DAS LEITURAS

FASE INTERMEDIARIA .
CONSEGUE SE ARRUMAR NA AUSENCIA DO CUIDADOR
CAPACIDADE REDUZIDA DE SAIR SOZINHO(A) E VOLTAR PARA CASA SEM AJUDA

FASE AVANCADA

PODEM SE FERIR A S| MESMOS
INCAPACIDADE DE USAR O TELEFONE
NAO DISCUTE MAIS COM OS OUTROS

Principalmente na populacdo idosa, cuidar de um familiar cronicamente
doente é uma tarefa que leva a sobrecarga fisica e emocional que pode levar ao aumento

dos niveis de estresse, depressdo e prejuizo do sistema imune (20). Desta forma, os
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estressores sao forgas adversas intrinsecas e extrinsecas que desafiam constantemente

a manutengao da homeostase do organismo (21).

2.4. Implicagdes Psiconeuroimunodlogicas do Estresse Cronico

A presenca do estresse crénico desencadeia uma complexa interacdo entre o
sistema nervoso central, sistema endécrino e imunolégico. Como manifestagdo da
sobrecarga emocional, os cuidadores podem apresentar maiores niveis de sintomas
depressivos e ansiosos em relagdo a idosos ndo cuidadores. Com relagdo ao sistema
imunol6gico, a exposicdo ao estresse cronico pode intensificar as alteracbes ja
observadas no sistema imune com o envelhecimento (22). Os estudos que investigaram
a relacdo entre o estresse crénico e a imunidade dos cuidadores de familiares com DA
constataram a deficiéncia na adaptacdo imunolégica e psicolégica nesta populagédo, em
comparagdo com nao cuidadores da mesma faixa etaria (2,5,6). Em situacbes de
estresse cronico, o declinio natural do sistema imune pode estar ainda mais alterado (2).
Num estudo longitudinal de 13 meses, os cuidadores apresentaram maior suscetibilidade
a contrair doencas infecciosas, principalmente das vias aéreas superiores, consultar
médicos com mais freqliéncia, apresentavam maior incidéncia de distlrbios depressivos
e niveis mais altos de sintomas depressivos, e seus linfocitos apresentavam menor
proliferagdo quando induzidos por mitégeno (2,6).

Com relagao ao sistema endécrino, a exposicao ao estresse crénico promove
a ativacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (eixo HPA), que é a principal via de
regulacdo imunoldgica durante o estresse (Figura 1), desencadeando um processo

hormonal que estimula a liberagao de glicocorticéides (GC) do cértex adrenal.
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HIPOTALAMO
HIPOFISE

CITOCINAS
(TNF-QL, IL-1, IL-6)

CORTISOL

ADRENAIS

CORTISOL SISTEMA IMUNE

Figura 1 — Eixo HPA e o sistema imune. O estresse ativa o eixo HPA: a hipdfise anterior libera o
horménio ACTH, que induz a liberagdo de cortisol - principal horménio regulador do sistema imune
- pelo cortex das glandulas adrenais. Da mesma forma, as citocinas pro-inflamatorias (TNF- a, IL-1
e IL-6), liberadas durante uma infecgdo, ativam o eixo HPA como uma via importante de controle
(retro-alimentagdo negativa) evitando uma hiper-ativagdo continuada das respostas imunes.

O Cortisol € o principal horménio da classe dos glicocorticoides (GC) que atua
como mediador da resposta ao estresse, exercendo efeitos benéficos ou prejudiciais ao
organismo. O estresse cronico pode levar tanto ao aumento como a diminuicdo dos
niveis de cortisol porque sua liberagdo acontece em ritmo circadiano, liberando niveis
altos pela manha e declinando ao longo do dia. Para que se obtenha um perfil fidedigno
da ativagdo do eixo HPA é necessario que a medida ndo se limite a apenas um ponto,
mas seja feita ao longo do dia. Em casos de estresse agudo, um nivel mais alto de
cortisol é essencial a adaptagdo, na manutencdo da homeostase e a sobrevivéncia,
exercendo o chamado efeito alostatico. Porém, no estresse crénico, pode ocorrer uma

sobrecarga deste efeito prolongado (carga alostatica), facilitando e acelerando o
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surgimento de processos patolégicos por causa do efeito deletério do GC quando em
excesso por longo periodo de tempo no organismo (21). Ha crescentes evidéncias de que
a sindrome metabdlica, caracterizada por um misto de fenétipos complexos que incluem
hipertensao, intolerancia a glicose, diabetes mellitus e hiperlipidemia possam estar
associados a secrecdo alterada de GC (23). Este quadro seria um componente
desencadeante de resisténcia a GC no idoso, podendo ser um dos fatores importantes
para o aparecimento de resisténcia a outros tipos de tratamentos farmacolégicos. Muitos
estudos tém investigado os efeitos do estresse crénico na atividade do eixo HPA em
cuidadores de pacientes com deméncia (24, 25) (16-18). Foram relatados niveis
aumentados de cortisol e redugdo da sensibilidade linfocitaria a GC (DEX e cortisol) em
estudos com cuidadores de pacientes com deméncia que apresentavam depressao (2).

Tais estudos apontam a necessidade urgente de pesquisas que utilizem um
enfoque integrador para compreender questdes complexas de saude. Hoje € amplamente
aceito que o estresse psicolégico pode alterar o estado homeostatico interno de um
individuo. A interagdo entre o comportamento, a neurobiologia e o sistema endécrino, que
pode resultar em imunossupressao, caracteriza o paradigma da Psiconeuroimunologia, e
indica uma importante descoberta na medicina atual pelo seu potencial de gerar recursos
eficazes para a prevencdo e o tratamento de doengas somaticas (19). A
Psiconeuroimunologia permite compreender os processos psicofisioldgicos envolvidos na
saude e na doenca. Com relagdo ao estresse crénico é importante considerar o impacto
do ambiente como fator de protecdo ou vulnerabilidade, e neste contexto, correlacionar
diferentes fatores como comportamento, alteracdes neuroenddcrinas e imunes, rede de
apoio social, estados afetivos, personalidade, eventos de vida e estressores fisicos e

psicossociais.

Identificar dimensdes de natureza cognitiva e afetiva, que apontem as

qualidades do funcionamento psicolégico, permite a manutengao de recursos positivos e
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sinais de crescimento e desenvolvimento que podem ser considerados capazes de

proteger o individuo frente as adversidades (12).

2.5. Fatores de Risco e Protecao

Fatores de risco e protegcdo vém sendo apontados como fatores variados que
influenciam os seres humanos no processo de desenvolvimento. Na velhice tais fatores
podem ter influéncia positiva (protecdo) ou negativa (risco) a qualidade de vida.

Na area cientifica o conceito de risco foi utilizado inicialmente no &mbito da
medicina em estudos epidemiol6gicos. O objetivo de tais estudos era identificar padrdes
de doencas em populagdes especificas, assim como fatores influentes nestes padroes. A
partir do momento em que pesquisadores iniciaram a investigacdo do risco sob
perspectivas psicossociais (violéncia familiar e psicoldgica) e socioculturais (pobreza,
analfabetismo), foram necessarias mudancas e ampliacbes do conceito de risco (26).
Nesta perspectiva fatores de risco caracterizam-se como fatores de natureza pessoal,
social ou ambiental que podem aumentar a probabilidade dos individuos de sofrerem
perturbagdes psicologicas, uma vez que potencializam resultados disfuncionais de ordem
fisica, social e/ou emocional e predispbem os individuos também a resultados
indesejaveis em seu desenvolvimento. Desta forma, o risco pode ser caracterizado como
um obstaculo individual ou ambiental que potencializa a vulnerabilidade do individuo a
resultados desenvolvimentais negativos (27). No entanto apesar de haver consenso
sobre os danos causados pelos fatores de risco, uma situagdo sera classificada ou nao
como risco a partir da visdo subjetiva de cada individuo, isto é, do modo como ele
percebe e atribui significado a determinado evento ou situagdo (30). Sendo assim, nao
basta identificar os fatores de risco, mas também os processos que emergem dele e que
os vinculam a resultados negativos. Algumas variaveis tém sido associadas ao risco para

o desenvolvimento, entre elas a pobreza, doencgas e perdas de pessoas significativas. No
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presente trabalho pretende-se avaliar a sobrecarga do cuidado e o estresse decorrente

dela como fator de risco ao envelhecimento bem sucedido.

Até recentemente, a pesquisa psicolégica havia sido marcada pelo estudo do
risco e suas consequUéncias negativas para o desenvolvimento humano. No entanto, a
partir da perspectiva da Psicologia Positiva (12), pesquisadores da area de saude mental
tém estudado fatores capazes de minorar os efeitos decorrentes do enfrentamento de
adversidades, tais fatores sdo denominados como protetores ou de protegéo (28-30).
Trata-se de identificar as variaveis e compreender como atuam 0s processos que, na
presenca de um fator de risco, promovem o desenvolvimento psicolégico sadio e quais os
aspectos que sao responsaveis por fortalecer e construir competéncias nos individuos
(31). O impacto do risco no desenvolvimento do individuo pode ser reduzido pelos
mecanismos protetores, através da alteracdo do significado ou do perigo do risco
considerado pelo individuo. Alternativamente, o impacto do risco no desenvolvimento
pode pela alteracdo da exposicdo ou do envolvimento do individuo com o risco, pela
reducao das reacdes negativas decorrentes da exposicao ao risco, pela manutencao de
auto-estima e auto-eficacia, e pela criagcao de oportunidades para reversao dos efeitos do

estresse (31).

2.6. Rede de apoio social

A rede de apoio social pode ser definida como “teias” de relacdes sociais que
circundam o individuo bem como suas caracteristicas, (e.g. disponibilidade e freqiiéncia
de contato com amigos e parentes) ou com grupos de pessoas com quem ha contato ou
alguma forma de participagéo social (e.g. grupos de apoio, associagdes) (32). Portanto, a
rede de apoio social refere-se a um sistema de relagdes formais e informais pelos quais
os individuos recebem ajuda emocional material e/ou de informagdo para enfrentarem

situacdes geradoras de sofrimento fisico ou psicolégico. Dois modelos teéricos tentam
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explicar a sua influéncia na qualidade de vida, e sdo chamados de: Main Model e
Buffering Model. De acordo com o primeiro modelo conhecido como Main model a rede
de apoio social pode desempenhar um papel de auxilio a qualidade de vida promovendo
o0 bem estar ao fornecer fontes de auto-estima, de vinculos afetivos, de aumento de
competéncia, de reforco do senso de pertencimento e de promocao do senso de auto-
eficacia. O modelo conhecido como Buffering Model esta relacionado com teorias de
estresse e coping e entende a rede de apoio como um mediador entre o individuo e o
estressor capaz de proporcionar apoio emocional e auxiliar no manejo da situacao
estressante (26).

Nos anos 80, Kahn e Antonucci propuseram outra perspectiva teérica para
compreender a rede de apoio social denominada Escolta de Apoio Social (26). Este
modelo propde que se avaliem a estrutura e funcionamento da rede de apoio social de
forma integrada e dindmica. Do ponto de vista estrutural busca-se a identificacdo de
pessoas que estdo emocionalmente préximas do individuo e sdo consideradas
importantes por ele. Os aspectos funcionais referem-se a qualidade destas relagdes,
avaliando a satisfagao e auséncia de conflitos. Neste modelo teérico é possivel identificar
quando a rede de apoio social é percebida como fator de risco, nos casos em que
promove o feedback negativo ou é fonte de conflito para o individuo. No entanto, a
maioria dos estudos aponta a rede apoio social como forte influéncia positiva na salde e
bem-estar dos individuos (27,29,30). No que diz respeito ao processo de envelhecimento,
a chegada da velhice confronta o individuo a experimentar novos papéis sociais, portanto

a rede social torna-se fundamental para sua percepgao de satisfagcdo com a vida (12).

2.7. Resiliéncia

Associada a investigagdo da estrutura e funcionalidade da rede de apoio

social percebida por idosos cuidadores, o estudo da resiliéncia podera indicar de que
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forma os fatores de protecédo internos e externos contribuem para o enfrentamento e
protecao do individuo exposto ao estresse crénico. A origem do conceito de resiliéncia foi
definida pela Fisica e Engenharia como a capacidade de um material absorver energia
sem sofrer deformacdo plastica ou permanente (33). Apesar de ter se baseado no
mesmo conceito, a Psicologia entende o termo de forma diferenciada por envolver
processos complexos que nao permitem defini-lo de modo preciso como nas ciéncias
exatas. Desta forma, o termo resiliéncia é utilizado para descrever o processo que atua a
partir da interacdo dos fatores de risco com os fatores de prote¢cdo promovendo bons
resultados adaptativos. O foco no processo busca evitar que se interprete a resiliéncia
como um atributo fixo da pessoa. O mesmo individuo pode reagir de formas distintas em
momentos diferentes quando confrontado com adversidades, alcan¢ando resultados
positivos em um momento e negativos em outro (31). O processo de resiliéncia se
configura como a qualidade de adaptacao do individuo a situagdes ou eventos dificeis, o
termo resiliéncia traduz conceitualmente a possibilidade de superagdo num sentido
dialético, o que nao representa uma eliminacdo, mas uma re-significagdo do problema. O
estudo das potencialidades e recursos existentes do envelhecimento em uma perspectiva
mais positiva pode ser descrita como um fator relevante para que o idoso mantenha ou
restabeleca o seu nivel de bem estar mesmo perante situacdes adversas. Neste sentido
resiliéncia pode ser compreendida como resultado dos processos de confronto entre o
individuo e as circunstancias especificas em que se encontra (12).

As caracteristicas individuais como auto-eficidcia e auto-estima bem como
fatores sociais como rede de apoio social e coesdo familiar englobam o processo de
resiliéncia. A auto-eficacia foi definida por Bandura (34) como o julgamento que o
individuo faz da sua capacidade para a realizacdo de tarefas, indicando que o
funcionamento efetivo requer ndo sé competéncias, mas crengas de sucesso e
superacdo. A auto-estima estaria relacionada a auto-avaliagdo positiva e senso de
autoconfianca para superar dificuldades, baseada em conviccdo nas proprias

capacidades para lidar com os desafios da vida. Em Psicologia o termo resiliéncia vem
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sendo pesquisado ha cerca de trinta anos, sendo que somente ha dez anos este
constructo é discutido nos encontros cientificos internacionais, e ja é reconhecido como
importante ferramenta para a compreensdo e conquista do envelhecimento bem

sucedido.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo Geral

Investigar como as variaveis de rede de apoio social e resiliéncia interferem nas

alteragoes psicoldgicas, neuroenddécrinas e imunologicas do estresse cronico.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar o impacto emocional decorrente da exposicao ao estresse crénico;

e Comparar os niveis de cortisol salivar ao longo do dia;

e Avaliar a sensibilidade celular a glicocorticéides;

e Avaliar a proliferacao de linfocitos T;

e Avaliar a percepcéo da estrutura e funcionamento da rede de apoio social;

¢ |dentificar a resiliéncia;

e Investigar a variavel rede de apoio social como fator de protecdo capaz de
minimizar o impacto emocional da exposicdo ao estresse crénico e por
conseqliéncia, contribuir para uma melhor resposta neuroendécrina e
imunoldégica;

e Investigar a variavel resiliéncia como fator de protecdo capaz de minimizar o
impacto emocional da exposicdo ao estresse crbnico e por consequéncia,

contribuir para uma melhor resposta neuroenddcrina e imunolégica;
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4. Metodologia

4.1. Delineamento

Estudo de coorte transversal

4.2. Populacao e Amostra

Vinte cuidadores primarios de pacientes com deméncia (17 mulheres € 3 homens)
com idades entre 55 e 78 anos (média 64,7 £ 7,18) foram selecionados para a pesquisa
de acordo com os critérios de inclusdo do estudo. A selecdo foi realizada de forma
aleatéria no Ambulatério de Neuropsiquiatria Geriatrica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia do Hospital Sdo Lucas — PUCRS. Os cuidadores foram encaminhados por
residentes que realizam atendimento neste ambulatério. Vinte idosos nao cuidadores (19
mulheres e 1 homem) com idades entre 54 e 84 anos (média 70,35 +- 9,18) foram
selecionados para o grupo controle no Ambulatério de Geriatria do Instituto de Geriatria e

Gerontologia do Hospital Sao Lucas — PUCRS.

4.3. Critérios de inclusao
Ser o principal cuidador de um familiar com diagnéstico de deméncia. Assinatura

do termo de consentimento livre e informado, com participagéo voluntaria.

4.4. Critérios de Exclusao

Com o objetivo de controlar a presenca de doencgas relacionadas a idade que
poderiam interferir em nossas analises, os seguintes critérios de exclusdo foram
avaliados pelos médicos residentes responsaveis pelo encaminhamento da populacao

estudada:
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1) Infecgbes agudas

2) Diagndstico de doencas auto—imunes (AR, lUpus, diabete tipo 1)

3) Insuficiéncia cardiaca descompensada, em tratamento com medicamentos
4) Inflamacéao (aguda ou crénica)

5) Desnutricao

6) Anemia

7) Depressao maior

8) Diagnéstico de doencga neurodegenerativa (Alzheimer, Parkinson)

9) Neoplasia maligna ativa

10) Uso de farmacos: horménios, anticoagulantes, corticoides e

imunossupressores

25



5. Coleta de Dados e Instrumentos

5.1.  Procedimentos Eticos

O presente estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Humana
da Pontificia Universidade Catodlica do RS (08/04212). Todas as informagdes coletadas que
possam identificar o participante foram mantidas sob sigilo, resguardando os principios de
respeito, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi estruturado em linguagem de facil compreensado com todas as informacoes
necessarias sobre a pesquisa, como: objetivos e procedimentos que foram utilizados para
avaliacao psicologica e imunolégica. Apds ter respondido todas as possiveis dividas e ter
certificado de que o estudo estava claro ao participante. O pesquisador solicitou a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e entregou uma cépia ao
participante. O projeto foi enviado ao Comité de Etica da PUCRS e somente apds a

aprovagao se deu inicio a pesquisa.

5.2. Procedimento da coleta de Dados

O projeto de pesquisa foi apresentado aos residentes do Ambulatério de
Neuropsiquiatria Geriatrica do HSL. A pesquisadora principal realizou plantdes nos
horarios de atendimento do ambulatério para receber os participantes que foram
encaminhados pelos residentes e pelo chefe do servico. No primeiro contato com o
participante a pesquisadora apresentou a pesquisa € nos casos em que houve
concordancia em participar, foram aplicados os questionarios referentes aos Dados
Sécio-Demograficos e de saude. Quando o participante apresentava os critérios para
inclusdo no estudo, o Termo de Consentimento livre e informado foi lido e explicado.
Apods a assinatura do termo, a pesquisadora realizou a aplicagao individual do Diagrama
de Escolta e, em seguida, um novo encontro foi agendado para a aplicacdo dos

inventarios psicolégicos. Neste momento o paciente era orientado quanto a coleta de
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saliva a ser realizada em casa (ao acordar e 30 minutos depois) no dia agendado para
retornar ao HSL. Ao receber o material o participante era instruido a seguir as seguintes
instrugbes para garantir a correta coleta de saliva: antes de comer ou escovar os dentes,
colocar um dos pequenos rolos de algoddo embaixo da lingua e deixar por
aproximadamente 3 minutos, até que fique saturado. Tirar o algodao da boca e colocar
dentro de uma seringa de 5 ml, apds remover o émbolo. Recolocar o émbolo na seringa e
pressionar, recolhendo a saliva em um tubo plastico com tampa (eppendorf) identificado
com o codigo do participante no estudo, nome e horario da coleta. O volume minimo de
saliva coletada para cada horario devera ser de 0,5 mL. Os participantes foram instruidos
a conservar os frascos com as amostras de saliva sob refrigeracdo até que retornassem

ao HSL com as mesmas.

No dia agendado os participantes compareciam ao HSL as 10 horas da
manha para a coleta de sangue, que sempre foi realizada por uma enfermeira. Em
seguida preenchiam os Inventarios Psicolégicos em grupo. Apds o preenchimento dos
Inventarios, os participantes recebiam o material para a coleta de saliva em casa em
outros dois momentos do mesmo dia (16h00min e 21h00min). Novamente eram
orientados a conservar o material sob refrigeracdo até o dia seguinte, quando este

material seria recolhido em sua casa pelo servico de “Tele-busca” contratado.

5.3. Avaliacao Psicoldgica

5.3.1. GDS 15 -Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - versao reduzida

A Escala de Depressao Geriatrica (35) é utilizada para deteccao de sintomas

depressivos no idoso com 15 perguntas negativas / afirmativas na qual o resultado de 5
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ou mais pontos diagnostica depressdo, sendo que o escore igual ou maior a 11

caracteriza depresséao grave.

5.3.2. IDATE - Inventario de Ansiedade Trago-Estado

Este inventario é composto de duas escalas distintas de auto-relatério
elaboradas para medir ansiedade-traco e ansiedade-estado (36). Consiste em 20
afirmacées que requerem que os sujeitos descrevam geralmente como se sentem. E

utilizada para identificar diferentes graus de ansiedade frente as situagdes estressantes.

5.3.3. ISSL - Inventério de sintomas de Stress para adultos de Lipp

Visa identificar de modo objetivo a sintomatologia que o paciente apresenta,
avaliando se este possui sintomas de estresse, o tipo de sintoma existente (se somatico ou
psicologico) e a fase em que se encontra (37) . O tempo de duracdo da administragdo do
ISSL é de 10 minutos e & composto de 3 quadros que se referem as quatro fases do
estresse, sendo o quadro 2 utilizado para avaliar as fases 2 e 3. No total, inclui 37 itens de
natureza somatica e 19 de natureza psicoldgica distribuidos pelos 3 quadros, os quais a
pessoa assinalara se estiver sentindo-os. O primeiro quadro refere-se ao periodo das
ultimas 24 horas, o0 segundo a ultima semana e o terceiro ao Gltimo més. Os resultados sao
conferidos pelas tabelas de avaliagdo que definirdo a fase de estresse em que a pessoa se

encontra.

5.3.4. Escala de Resiliéncia

Esta escala (38) foi adaptada em 2005 (39). E composta por 25 itens com

respostas tipo likert que variam de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os
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escores da escala tém uma alta amplitude teérica entre 25 a 175 pontos, com valores

altos indicando elevada resiliéncia.

5.3.5. Diagrama de Escolta

Recentemente adaptado para a populagéo idosa (40) a partir do Diagrama de
Escolta de Kahn e Antonucci. A forma de aplicacao do diagrama é apresentada em trés
circulos concéntricos e hierarquicos, com o participante representado no meio, nos quais
devem ser colocadas as pessoas que sdo préximas e importantes para ele. A aplicacao
do instrumento deve ser feita individualmente e tem a duragdo de aproximadamente 1

hora.

5.4. Avaliacao Imunoldgica

5.4.1. Coleta de sangue periférico e isolamento das células mononucleares

Amostras de 10 ml de sangue periférico foram coletadas (9-10 h) em tubos
heparinizados. As células mononucleares foram separadas por um gradiente de Ficoll-

Histopaque e viabilidade estimada por exclusdo de azul de tripan (2).

5.4.2. Ensaio de proliferagéo celular e ensaio de sensibilidade a horménios

Ensaios colorimétricos foram padronizados no nosso laboratério (41) para
investigar a proliferacdo de linfécitos T humanos, bem como a sensibilidade a
glicocorticoides in vitro. As células mononucleares forma cultivadas numa concentragao
final de 1,5 x 10° células / poco em meio de cultura RPMI-1640 (suplementado com 0,5%
de gentamicina, 1% de glutamina, 1% de HEPES e 10 % de soro fetal bovino) por 96

horas numa atmosfera de 5 % de CO, e a 37 °C. A capacidade de proliferagcao das células

29



T foi avaliada através da estimulacdo com o mitégeno fotohemaglutinina (PHA) nas
concentracdes de 0 % (nao estimulado), 0,5 %, 1,0 % e 2,0 %. As células mononucleares
foram igualmente co-incubadas com PHA 1% e diferentes concentracdes (10 a 10° m)
de cortisol ou dexametasona (DEX), para avaliacao de sensibilidade das células T a estes
hormoénios. O indice de sensibilidade CE50 (dose de DEX que suprime 50% da
proliferagao) foi calculado a partir de regressdes nao lineares da curva dose-resposta. A
proliferacdo foi estimada a partir do ensaio colorimétrico modificado (38) que utiliza um sal
de tetrazolio (MTT) que possibilita correlacionar a absorbancia com a quantidade de
células viaveis. As absorbancias foram mensuradas num leitor de ELISA com filtro de 570

nm.

5.5. Avaliacao Endécrina

5.5.1. Coleta das amostras de saliva

Foram coletadas amostras de saliva de cada sujeito em quatro horarios distintos:
Ao acordar (awakening), 30 minutos e 60 minutos depois, as 16:00 e as 21:00. Para as
coletas de amostras de saliva foram utilizados pequenos rolos de algodao, previamente
preparados e esterilizados para uso individual. O volume minimo de saliva coletada para

cada horério foi de 0,5 ml.

5.5.2. Dosagem Hormonal

As dosagens de cortisol salivar foram realizadas no Laboratério Lab vitrus (Porto
Alegre, RS), em duplicata, pela metodologia de radioimunoensaio, utilizando o contador
Gamma Counter 12 da EURO-DPC, e resultados calculados pelo software especifico do
equipamento. O cortisol salivar foi dosado em duplicata pela metodologia de
radioimunoandlise, em baterias seriadas com kit, Coat-A-Count Cortisol da DPC -

MEDLAB, com anticorpos monoclonais especificos para cortisol.
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5.6. Analise Estatistica

Todas as variaveis foram testadas para normalidade de distribuicao através
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Os niveis de cortisol ao longo do dia e proliferacao
foram analisados por analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas que incluiu
uma variavel de agrupamento (cuidadores versus controle) e uma variavel das medidas
analisadas (as concentracdes de horménios). Os testes realizados foram controlados
pela variavel tempo de cuidado (anos), estrutura da rede de apoio social e resiliéncia. As
diferencas entre as variaveis foram analisadas pelo teste t de Student ou pelo teste de
Mann-Whitney para distribuicdes ndo-paramétricas. As relagdes entre as variaveis foram
analisadas pelo teste de Pearson. As diferengas de proporgbes entre os grupos foram
analisadas pelo teste de contingéncia (x°). O nivel de significancia foi de o = 95%. Os
dados foram apresentados como médias + erro padrdo (SE) e foram analisados no

programa SPSS 15.0.
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6. Resultados

6.1. Caracteristicas socio-demograficas

Foram selecionados cuidadores primarios de pacientes atendidos no
ambulatério de Neuropsiquiatria do Hospital Sdo Lucas — PUCRS. Ao total foram 20
cuidadores (17 mulheres e 3 homens) com idades entre 55 e 78 anos (média 64,7 *
7,18). O diagnéstico da maioria dos pacientes com deméncia era de Doenga de
Alzheimer (85 %) e os demais sem diagnéstico conclusivo (15%). Todos os cuidadores
eram familiares de primeiro grau: 7 cénjuges (35%), 10 filhos (50%), 2 noras (10%) e 1
sobrinha (5%). A média de tempo decorrido do diagnéstico de deméncia era de 3 £ 1,85
anos. Os cuidadores dedicavam em média 18 * 1,24 horas em atividades direcionadas
ao cuidado do paciente.

O grupo controle foi formado por 20 idosos nao cuidadores (19 mulheres e 1
homem) com idades entre 54 e 84 anos (média 70,35 + 9,18), selecionados no
ambulatério de Geriatria do Hospital Sdo Lucas — PUCRS de acordo com os critérios de
inclusdo. Outras caracteristicas sécio-demograficas da amostra sdo apresentadas na

tabela 2:
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demogrdficas dos participantes do estudo.

Cuidadores Controles p
N=20 =20 Grupos
idade ( anos) 64,7 (+ 1,60) 70,3 (£ 2,05) p=0,37
homens/mulheres 3/17 2/18 -
Tempo como cuidador (anos) 3,02 (+ 1,85)
Escolaridade
Nivel fundamental 55% 40% p =0,65
Nivel médio 30% 50%
Nivel superior 15% 10%
Satisfacao de vida
Péssima 10% -
Regular 15% 5% p=0,24
Toleravel 20% 10%
Boa 55% 65%
Otima - 10%
Atividade fisica
Sim 20% 55% p=0,22
Néo 80% 45%
Perfil do enfermo
Dependéncia (AVD)
Independente 5%
Dependéncia parcial 60%
Dependéncia total 35%

AVD = Atividades da vida diaria (tomar banho, vestuario (vestir e despir), realizar higiene pessoal, transferéncia,
continéncia e alimentagao)

6.2. Avaliacao Psicoldgica: estresse, depressao e ansiedade

Os resultados encontrados na avaliagdo psicométrica comprovam o modelo
de estresse crénico no envelhecimento e indicam uma sobrecarga emocional do
cuidador. Foi observado que os cuidadores apresentam maior nimero de sintomas
depressivos, t = 3,43; df = 38; p < 0,0001, e sintomas de estresse, tanto na fase de alerta
(Q1), t =1,96; df = 38; p < 0,006, quanto na fase de resisténcia (Q2), t = 6,34; df = 38; p <
0,0001, mas principalmente na fase de exaustao (Q3), t = 6,15; df = 38; p < 0,0001, em
comparacao aos controles (Fig. 2). Os escores do inventario de ansiedade nao
apresentaram diferenca significativa entre os dois grupos, no entanto, tanto os escores
referentes a sintomas de ansiedade-traco quanto ansiedade-estado foram elevados e

indicaram a presenca de sintomas de ansiedade moderada a alta nestes grupos (Fig. 3).
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Figura 2. Escores de avaliagdo psicoldgica. Diferenga estatisticamente significativa: ** p < 0,001

***p =0,0001 vs. grupo controle
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Figura 3. Escores da escala de ansiedade traco-estado de Spielberg. Nao houve diferenga
significativa.
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6.3. Cortisol Salivar

O cortisol salivar foi avaliado como marcador biolégico da resposta ao
estresse emocional. A funcao basal do eixo HPA foi mensurada a partir da coleta salivar
em cinco pontos divididos entre niveis de cortisol ao acordar (awakening): imediatamente
apos acordar, 30 minutos depois de acordar, 60 minutos depois de acordar, e ao longo do
dia: as 16 horas e 21 horas, permitindo avaliagdo de aspectos do ritmo circadiano. Os
niveis de cortisol entre os pontos coletados variavam significativamente tanto ao acordar,
F = 38,05, p < 0,0001, como ao longo do dia, F = 61,35, p < 0,0001, nos dois grupos. O
pico de cortisol foi observado pela manha e o nadir a noite constituindo um padrdo de
variagdo circadiana normal para ambos os grupos. Os cuidadores apresentaram niveis
mais baixos de cortisol tanto ao acordar, F = 154,50, p < 0,0001, quanto ao longo do dia,
F = 163,06, p < 0,0001, quando comparado ao grupo controle. O nivel de cortisol no
ponto 2 (30 minutos depois de acordar) apresentou baixa concentracdo quando

comparado ao ponto 1 (awakening) nos dois grupos, F = 11,75, p < 0,05 (Fig.4).
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Figura 4. Niveis de cortisol salivar de cuidadores e controles: Ao acordar — awakening (1), 30
minutos depois de acordar (2), 1 hora depois de acordar (3). Ao longo do dia: 16 horas (4) e 21

horas (5). Diferenga estatisticamente significativa: ** p < 0,001 *** p = 0,0001 vs. grupo controle
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6.4. Sensibilidade periférica a glicocorticoides

Foi avaliada a capacidade dos glicocorticéides em suprimir a proliferagao
linfocitaria induzida por mitdgeno como indice da sensibilidade periférica aos
glicocorticoides. Os grupos cuidador e controle apresentaram uma sensibilidade

semelhante a DEX, F = 1, 67, p = 0, 20, portanto ndo apresentaram diferenca significativa

(Fig. 5).
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Figura 5. Sensibilidade linfocitéria in vitro a dexametasona. Nao houve diferenca estatistica entre

0S grupos.

6.5. Proliferacao celular

Foi avaliada a proliferacéo in vitro das células T induzidas por mitégeno (PHA)
como indicador da imunidade celular inespecifica. Os grupos nao apresentaram diferenga
significativa na proliferacao linfocitaria, F = 4,20, p = 0,48, mas os resultados apontam

uma tendéncia de menor proliferacao nos grupo de cuidadores (Fig. 6).
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Figura 6. Proliferacdo/viabilidade de células T ndo estimuladas (0) e estimuladas com mitégeno

fitohemaglutinina (PHA).

6.6. Fatores de protecao

Rede de apoio social

Os resultados referentes a rede de apoio social sdo apresentados em duas

secdes: uma que contempla os aspectos estruturais, e outra, os aspectos funcionais.

Rede de apoio Social: Estrutura

1. Tamanho: Os 20 cuidadores nomearam um total de 315 integrantes em sua rede,
criando redes com uma média de 15,7 integrantes no total. No primeiro e mais interno
circulo do Diagrama (onde deveriam estar posicionados o0s integrantes com maior
proximidade afetiva) foi colocado o maior nimero de integrantes 200 (63,4%), criando
uma média de 10 integrantes de rede neste circulo. O segundo circulo foi composto por
96 integrantes (30,4 %) criando uma média de 4.8 integrantes de rede neste circulo, € 0

terceiro por apenas 19 integrantes ao total (6%).
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Os 20 participantes do grupo controle nomearam um total de 325 integrantes
em sua rede, criando redes com uma média de 16,25 integrantes no total. No primeiro e
mais interno circulo foram posicionados 192 (59 %) integrantes, constituindo uma média
de 9.6 integrantes de rede neste circulo. O segundo circulo somou 104 integrantes
(32%), com uma média de 5.2 integrantes de rede neste circulo, e o terceiro somou 29

integrantes ao total (8,9%).

Tabela 2. Numero de integrantes citados por circulo no Diagrama de Escolta.

Cuidadores Controles
(n =20) (n =20)
Numero total de integrantes de rede citados
(N) 315 325
Primeiro circulo 200 (63.4%) 192 (59%)
Segundo circulo 96 (30.4%) 104 (32%)
Terceiro circulo 19 (6%) 29 (8.9%)

Estes resultados revelam que com relacdo a estrutura, o numero de
participantes citados ndo apresentou diferenca entre os grupos em nenhum dos trés
circulos do Diagrama de Escolta. Nos itens seguintes sdo apresentados os resultados
referentes aos 10 integrantes citados como mais préximos por cada participante da

pesquisa.

2. ldade: A idade dos integrantes da rede variou de 1 a 93 anos no total. Nao houve
diferenca entre as idades do grupo de cuidadores (M = 47,76, DP = 10,74) e grupo
controle (M = 47,47, DP = 11,17) citados no primeiro circulo. No segundo circulo tanto no
grupo de cuidadores (M = 57,7, DP = 8,17) quanto no grupo controle (M = 67,9, DP =
10,12) os integrantes citados eram mais velhos do que no primeiro circulo. Este resultado
pode ser explicado pelo elevado numero de netos que foram posicionados no primeiro

circulo nos dois grupos.
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3. Sexo: Do total de 326 integrantes citados, 217 eram mulheres (66,5%) e 109 eram
homens (33,4%). Esta prevaléncia do sexo feminino manifestou-se nos trés circulos do

Diagrama tanto no grupo de cuidadores quanto no controle.

4. Anos de conhecimento: Devido ao fato da maioria dos integrantes citados serem
familiares, o tempo de conhecimento entre respondentes e integrantes da rede foi
elevado, uma média de 32 anos de conhecimento (DP = 9,32). No primeiro circulo a
média de tempo de conhecimento no grupo de cuidadores (M = 30,38, DP = 7,58) foi um
pouco menor do que a média do grupo controle (M = 35,07, DP = 10,4). No segundo
circulo o tempo de conhecimento do grupo controle (M = 50,2, DP = 13,4) foi maior do
que o grupo de cuidadores (M = 33,5, DP = 11,7), resultado que pode ser explicado pela

maior média de idade dos respondentes neste grupo.

5. Proximidade: Dos 326 integrantes citados no total, 283 (86,8%) vivem ha 1 hora ou
menos do respondente. No segundo circulo apenas 2 integrantes (6%) estdo a esta

distancia dos respondentes.

6. Freqiiéncia de contato: As respostas para o item freqiiéncia de contato estavam
dispostas em uma escala Likert em que: 1: irregularmente, 2: anualmente, 3:
mensalmente, 4: semanalmente, 5: diariamente ou vivem juntos. No primeiro circulo a
média geral da freqiéncia de contato entre respondentes e integrantes foi de 4,04,
indicando freqiiéncia semanal, sendo que o grupo controle manifestou maior média para
freqiéncia mensal (M= 3,9, DP = 0,60) com tendéncia para média semanal. No segundo

circulo a média da freqtiéncia de contato foi de 3,6.

7. Tipo de relagdo com o respondente: De modo geral, os integrantes da rede foram,
em sua maioria, familiares, principalmente filhos, netos e irmaos. Do total de integrantes

citados 257 (78,8%) eram familiares e 69 (21,1%) eram amigos.
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Tabela 3. Resultados referentes a estrutura da rede de apoio dos 10 integrantes citados como

mais proximos do respondente no Diagrama de Escolta. Frequéncia de contato (escala likert): 1-

irregularmente, 2- anulamente, 3-mensalmente, 4-semanalmente, 5- diariamente ou vivem junto)

Cuidadores
(n=20)

Controles
(n=20)

Integrantes citados entre os 10 mais
préximos (N)

150 (47,6 %)

176 (54,1 %)

Idade (anos)

45,76 (DP =10,74)

47,47 (DP = 11,17)

Sexo

Feminino 70,6 % 63 %
Masculino 29,3% 36,9%
Tempo de conhecimento (Anos) 30,3 (DP =7,5) 35 (DP =10,4)
Proximidade (distancia em tempo)

= 60 minutos - 15%

< 60 minutos 100% 85%

Frequiéncia de contato

M = 4,1 (DP = 0,65)

M = 3,9 (DP = 0,60)

Tipo de relacao

Total de familiares 72% 85,2%

i 27,3% 23,2%
Filho (a)

10,6% 18,5%

Neto (a) 10% 11,9%
Irmao (a) ;

dni 4,6% 3,9%
Conjuge a0 3.9%
Genro/Nora z,l°/ éo/
Tios : :
Pais 2,6°/o 1,1 f’
Amigos 28% 14,8%

Rede de Apoio Social: Fungao

A variavel funcao da rede de apoio social foi analisada de acordo com seis tipos

de apoio (confidenciar coisas que sdo importantes; ser tranquilizado e estimulado em

momentos de incerteza; ser respeitado; ser cuidado em situagcdo de doenca; conversar

quando esta triste, nervoso ou deprimido e conversar sobre a propria saude) em duas

categorias (dar e receber apoio). Os resultados desta variavel sdao apresentados
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separadamente para os seis tipos de apoio em andlise, e sao referentes aos 10

integrantes citados como mais proximos por cada participante da pesquisa (Tabela 5).

Tabela 4. Relacao de tipos de apoio citados.

Cuidadores Controles
(N = 20) (N = 20)
Recebe Fornece Recebe Fornece

(%) (%) (%) (%)
Tipo de Apoio
Confidenciar coisas que sao 100 95 100 95
importantes.
Ser tranquilizado em 95 90 85 85
momentos de incerteza.
Ser respeitado. 100 100 95 95
Ser cuidado em situagao de
doenca. 100 100 100 85
Conversar quando est4 triste,
nervoso ou deprimido. 75 85 70 70
Conversar sobre a propria 95 90 85 85
saude.

Uma analise global dos seis tipos de apoio contemplados no Diagrama de Escolta
revela que, com excegao do tipo “Conversar quando esta triste, nervoso ou deprimido” no
grupo de cuidadores, os respondentes indicam que ha equilibrio entre receber e fornecer
apoio ou que recebem um pouco mais apoio do que fornecem. Este resultado contraria
resultados de pesquisa anterior (40) em que o nimero de respondentes que da apoio foi
superior ao que recebe. No item “ser cuidado em situacdo de doenca” entre os
respondentes do grupo controle, o nimero de respondentes que fornece apoio é menor
do que o que recebe enquanto que no grupo de cuidadores todos os respondentes
indicaram tanto receber quanto fornecer este tipo de apoio. Salienta-se que o tipo de
apoio menos indicado nos dois grupos foi “Conversar quando esta triste nervoso ou

deprimido”.
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Resiliéncia

A amplitude dos escores da Escala de Resiliéncia (ER) utilizada neste estudo
varia de 25 a 175 pontos com valores altos indicando elevada resiliéncia. A ER é um dos
poucos instrumentos utilizados para medir niveis de adaptagédo psicossocial positiva em
face de eventos de vida importantes. Possui 25 itens descritos de forma positiva com

respostas do tipo Likert variando de 1 (discordo totalmente) a 7 ( concordo totalmente).

No presente estudo (n = 40) a pontuagdo média foi elevada, 145 (SD = 16,2)

com valor aproximado aos resultados de tendéncia central encontrados em outros

estudos (Tabela 6).

Tabela 5. Valores de Tendéncia Central de ER em trés estudos.

Wagnild e Young  Pesce et. al.  Paula-Couto Presente
(38) (39) (42) estudo
Numero de participantes 810 1290 111 40
Média (SD) 147,9 (16,85) 73,15(9,91)*  144,9 (11,9) 145 (16,28)

* O valor desta média foi calculado a partir dos valores de proporcdo da ER, isto é a
soma de todos os pontos feitos divididos pela pontuacéo total da ER.

Nao houve diferenga significativa entre os grupos de cuidadores (M = 141,5, SD =
17,15) e controles (M = 148,6, SD = 14,96). Os testes estatisticos realizados também nao
mostraram diferenca entre as médias dos participantes na ER de acordo com variaveis
séciodemograficos: sexo, idade, escolaridade, satisfacdo de vida, nivel de dependéncia

(AVD) ou tempo do diagnostico.
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6.7. Correlacao entre as variaveis

Resiliéncia

Os escores de resiliéncia apresentaram correlacao inversa com os niveis de
depressao (r = -0,73, p < 0,0001) e estresse Q3 (r = -0,47, p < 0,05) no grupo de
cuidadores. No grupo controle a resiliéncia esta correlacionada aos niveis de ansiedade-

estado (r = 0, 46, p = < 0,5). As demais variaveis nao foram influenciadas pelo nivel de

resiliéncia em nenhum dos grupos, todos p = 0,20.
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Figura 7. Grupo de cuidadores: A) Correlagdo inversa entre os escores da escala de resiliéncia

total e depresséo (r = -0,73). B) Correlagao inversa entre escores da escala de resiliéncia total e

stress (Q3) (r =-0,47).
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Figura 8. Grupo controle: Correlagao positiva entre os escores da escala de resiliéncia total e

niveis de ansiedade-estado (r = 0,46).

Rede de apoio social

A rede de apoio social foi correlacionada a partir dos escores referentes a
estrutura da rede. No grupo de cuidadores o tamanho da rede apresentou correlacao
positiva com a qualidade de vida percebida (r = 0,56, p < 0,001) e os anos de
conhecimento entre o respondente e o integrante de rede citado, apresentaram
correlacdo inversa com os escores de depressao (r = 0,47, p< 0,05). No grupo controle, o
tamanho da rede apresentou correlagao positiva com a pratica de exercicios (r = -0,46, p

< 0,05). As demais variaveis nao foram influenciadas pelos escores referentes a estrutura

da rede de apoio social, todos p = 0,20.
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Figura 9. Grupo de cuidadores: A) Correlagdo positiva entre tamanho da rede de apoio (nimero

de integrantess citados) e percepgao de qualidade de vida (r = 0,56). B) Correlagao inversa entre o

tempo de conhecimento dos integrantes da rede e depresséo (r = 0,47).
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7. Discussao

Este estudo foi o primeiro a avaliar rede de apoio social e resiliéncia, e sua
relacdo com a sobrecarga psiconeuroimunolégica do estresse, em um modelo
naturalistico de estresse crénico no envelhecimento. O perfil psiconeuroendécrino do
cuidador sugere uma situacao de esgotamento (burnout) que nao se refletiu diretamente
em alteracbes imunolégicas. Apesar de haver diferenca entre os grupos, os niveis de
cortisol nos cuidadores foram inferiores aos do grupo controle e ndo apresentaram o
padrao de elevagdo esperado ao acordar. Estes resultados levantam questdes a respeito
da existéncia de diferentes perfis de resposta neuroenddcrina ao estresse cronico.

A sobrecarga fisica e emocional associada a rotina do idoso cuidador de um
familiar com deméncia é considerada obstaculo individual e ambiental por aumentar a
vulnerabilidade para resultados negativos no seu processo de envelhecimento. A
caracteristica progressiva da doenca expde o cuidador a constante necessidade de
adaptacdo a novos desafios. E amplamente aceito que cuidar de um paciente familiar
com deméncia pode ser fonte de estresse crbnico, no entanto, os niveis de exposi¢ao e
os limites individuais de cada um, assim como a sua percepc¢ao e interpretacao subjetiva
e 0 sentido atribuido ao evento estressor € 0 que vai determinar o impacto da condicao

de estresse (21).

7.1. Os cuidadores apresentam sobrecarga emocional

Neste estudo foi observado que os cuidadores estao significativamente mais
estressados e deprimidos se comparados aos idosos do grupo controle. Estes resultados
comprovam a sobrecarga emocional e confirmam o modelo de estresse crénico verificado
em outros estudos (43-45).

No que diz respeito ao estresse, o grupo de cuidadores apresentou pontuacao

significativamente mais alta nos estagios denominados resisténcia e exaustdo. Segundo
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0 modelo proposto por Selye (16) e revisado por Lipp (15), No estagio de resisténcia os
sintomas iniciais de reacdo ao estresse desaparecem, dando lugar a uma sensacao de
desgaste fisico e cansago. Quanto maior é o esforgo que o individuo faz para se adaptar
e restabelecer a homeostase, maior € o desgaste do organismo. Quando o organismo
consegue se adaptar e resistir ao estressor adequadamente, o processo de estresse se
interrompe sem seqlelas, mas se 0 estressor é continuo e o individuo ndo possui
estratégias para lidar com esta situagdo, 0 organismo exaure sua reserva de energia
adaptativa e a fase de exaustdo se manifesta através da quebra total de resisténcia

ocasionando a exaustao psicolégica em forma de depressao e exaustao fisica.

Escores elevados em qualquer dos estagios avaliados pelo inventario utilizado
neste estudo estdo associados a resultados negativos no ambito emocional e
neuroenddcrino, no entanto, os sintomas de estresse decorrentes das fases de
resisténcia e exaustao estdo mais diretamente associados a perda de funcionalidade,
motivagdo e sentimentos de apatia (15). Estes sintomas podem predispor o individuo a
situacdes de maior vulnerabilidade emocional, endécrina e imunolégica devido a perda de
energia e vitalidade para o enfrentamento de situacoes estressoras. A exaustao também
esta relacionada a Sindrome de Burnout que, apesar de nao ser reconhecida como uma
sindrome classica de estresse, € comumente acompanhada de periodos de estresse
prolongado. Acredita-se que uma excessiva e estressante demanda ambiental,
principalmente relacionada a atividades diarias de ftrabalho, pode causar o
desenvolvimento de respostas emocionais inadequadas que levariam ao
desenvolvimento de Burnout (46). Considerando que o cuidador familiar exerce fungdes
diarias de cuidado que sao repetidas e nao promovem a melhora no quadro do paciente,
0 padrdo de atividade se assemelha muito aqueles encontrados em pessoas com
sintomas de burnout, apesar de nao estar relacionado ao trabalho formal. As
manifestagbes comuns na sindrome de Burnout como o aumento da irritabilidade, a

perda de motivagédo, a redugdo de metas e comprometimento com os resultados das
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tarefas, também estdo presentes nas respostas emocionais de cuidadores familiares.
Desta forma, pode-se sugerir que cuidadores que apresentam maior nimero de
caracteristicas emocionais associadas a exaustdo poderiam apresentar esta
peculiaridade também nas respostas neuroendécrinas de forma distinta de cuidadores

qgue nao apresentam caracteristicas de exaustao psicologica.

7.2. A sobrecarga emocional nao eleva os niveis de cortisol

Interessantemente, a sobrecarga emocional nao elevou os niveis de cortisol
no grupo de cuidadores. O nivel de cortisol em todos os pontos medidos foi inferior no
grupo de cuidadores quando comparado ao grupo controle, conflitando com estudos
prévios (2, 24). Por outro lado, ao considerar apenas o nivel de cortisol pela manha, um
estudo anterior realizado pelo nosso grupo de pesquisa também encontrou niveis de
cortisol mais baixos as 8 horas no grupo de cuidadores em comparacdo ao grupo
controle (7). Entre os estudos que investigaram os efeitos do estresse crbnico na
atividade do eixo HPA, a maioria encontrou niveis de cortisol elevados ao longo do dia
guando comparados com controles saudaveis, mas alguns ndo encontraram diferengas
nos niveis de cortisol ou encontraram baixos niveis em sujeitos que apresentavam
estresse relacionado a Burnout (47).

Com relagao aos niveis de cortisol ao acordar e diretamente apds acordar, os
resultados apresentaram leve declinio progressivo entre as medidas 1 (acordar), 2 (30
minutos depois) e 3 (1 hora depois) nos dois grupos. Considerando que neste estudo os
cuidadores apresentaram pontuagcdo alta nos escores de exaustdo emocional este
resultado pode estar relacionado a hipoatividade do eixo HPA também encontrada em
pacientes que apresentam quadro de Sindrome de Burnout e perfil de exaustao adrenal e
psicolégica (46). A possivel associagdo entre exaustdo relacionada ao estresse e
atividade do eixo HPA vem recebendo atengdo em novos estudos. Um estudo recente

encontrou baixos niveis de cortisol pela manha em pacientes considerados em exaustao
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psicoldgica pela escala de vitalidade do SF-36 (48). Os poucos estudos que aplicaram
modelos psicolégicos ou farmacéuticos de estimulagdo do estresse agudo em sujeitos
com altos niveis de estresse crbnico, burnout ou exaustdo também encontraram
hiporesponsividade do eixo HPA (49, 50).

Considerando que, segundo relato de muitos cuidadores nas entrevistas
realizadas neste estudo, o periodo da noite também exige que o cuidador acorde para
realizar tarefas de supervisdo ou acompanhamento ao familiar doente, a qualidade de
sono e o horario de acordar podem estar prejudicados ou ser irregulares. Desta forma,
alguns fatores ndo testados neste estudo como, horario em que o sujeito acordou e
qualidade do sono, poderiam influenciar nos resultados encontrados. Um estudo recente
investigou a resposta do cortisol ao acordar em relagéo aos niveis de cortisol e o horario
subjetivo e objetivo de coleta da saliva em um grupo de idosos nao estressados. Ao
avaliar niveis de cortisol ao acordar em pacientes que atrasaram mais de 15 minutos o
horario da coleta, ndo encontrou elevagdo do cortisol entre os 15 e 30 minutos apo6s
acordar. As conclusdes deste estudo indicam que longos atrasos na coleta com relagao
ao momento de acordar e 0 momento da coleta do cortisol “ao acordar” podem levar a
resultados nao fidedignos com relacado a concentracédo de cortisol (51). Com relacdo ao
sono alguns estudos encontraram niveis mais baixos de resposta ao cortisol em sujeitos
com pouca qualidade de sono (52, 53) . Os baixos niveis de cortisol ao acordar em um
desses estudos foi associado ao aumento da vulnerabilidade psicolégica devido a
pontuacdo elevada em escalas de estresse percebido, assim como da vulnerabilidade
biologica devido a associacao destes resultados com perfil metabdlico menos favoravel e
aumento da circunferéncia abdominal (53).

A complexidade da fisiologia do eixo HPA levanta questionamentos a respeito
da sua ativacido apds exposicao prolongada ao estresse. Niveis inalterados de cortisol
apds sua ativagdo crbnica sugerem que a habituacdo do eixo HPA conduziria a um
distarbio no sistema regulatério central. As implicacbes da desregulacdo do eixo HPA
para o organismo ainda vem sendo discutidas, mas muitos estudos ja observaram que

49



pode induzir a producdo de proteinas de resposta da fase aguda (RFA) e
subseqiientemente um processo inflamatério crénico, com o aumento de IL-6, proteina-C
reativa (PCR), resisténcia a insulina e culminando em quadros patolégicos como a
aterosclerose e diabete do tipo Il (54).

Os resultados encontrados neste estudo fornecem apoio preliminar a idéia de

que o estresse nem sempre afeta o sistema hormonal em uma sé direcao.

7.3. Proliferacao celular e sensibilidade a glicocorticéides

A diminuicdo dos niveis de cortisol ao acordar e os niveis mais baixos de
cortisol ao longo do dia em cuidadores poderiam estar associados ao aumento da
sensibilidade linfocitaria @ DEX em relagdo ao grupo controle. Mas ao contrario de
observagbes anteriores (2), este resultado ndo se confirmou e os dois grupos
apresentaram sensibilidade semelhante. Com a menor disponibilidade de cortisol no
organismo, esperamos um aumento do GR (receptores de glicocorticoides) intracelular e
concomitante aumento da sensibilidade celular. Acredita-se que outros mecanismos
possam modular, independentemente dos niveis de cortisol, a sinalizacdo via GR e levar
a uma resisténcia parcial aos glicocorticoides. No mesmo estudo citado acima foi
observada também maior resisténcia a DEX por parte dos cuidadores, porém, no referido
estudo havia sido reportado uma elevagao nos niveis de cortisol salivar, o0 que nao foi
constatado no grupo cuidador no estudo aqui descrito.

Este estudo também nao revelou diferengas entre os grupos em relagdo a
proliferacdo linfocitaria. Estudos anteriores encontraram menor proliferacdo em
cuidadores e revelaram reducdo de resposta humoral a vacinagao contra influenza nos
cuidadores de pacientes com DA (2, 5), o que pode sugerir uma relacdo destes
resultados com a vulnerabilidade dos idosos a infecgdo. Entretanto, mais uma vez é
importante considerar que diferentemente deste estudo, nos trabalhos citados os

cuidadores ou idosos cronicamente estressados apresentavam altos niveis de cortisol
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salivar quando comparados aos controles. Especula-se que, apesar do conhecimento de
que os hormoénios modulam o sistema imune e promovem resisténcia aos glicocorticéides
durante o estresse cronico, € possivel que o tempo de exposicdo ao estresse, a
morbidade psicolégica e seu efeito cumulativo, assim como fatores de protecao,
interfiram neste processo de modo que as respostas psiconeuroenddcrinas nao se

traduzam imediatamente em alteragées imunologicas (55).

7.4. Resiliéncia como fator de protecao

A emergéncia de estudos sobre resiliéncia representa uma abordagem para
conhecer como os individuos se desenvolvem quando confrontados com situagdes
adversas. Os resultados encontrados neste estudo mostram que nao houve diferenca nos
escores de resiliéncia entre os grupos, e que tanto o grupo de cuidadores quanto o grupo
controle obtiveram escores semelhantes a média encontrada em estudos anteriores.
Estes achados confirmam a teoria que ndo encontra relacdo direta entre risco e
resiliéncia, mas aponta a resiliéncia como produto final da combinagdo e acumulo de
fatores de protecao (27).

Com relacdo ao mecanismo de mediagao e protecao da resiliéncia foi possivel
verificar que os escores mais altos estiveram correlacionados com baixos escores nos
inventarios de depressao e estresse (Q3) no grupo de cuidadores, indicando que niveis
altos de resiliéncia parecem atenuar os efeitos do estresse crbnico na sobrecarga
emocional. Estes achados corroboram com estudos empiricos anteriores que
demonstraram correlagdo negativa dos escores de resiliéncia com a depressao e com a
violéncia psicolégica e associagcao positiva com a satisfacdo de vida (38, 39).

Os resultados da escala de resiliéncia foram considerados a partir de uma
medida total (¢ ndo em fatores) devido ao nimero reduzido da amostra, no entanto
estudos anteriores encontraram diferencas significativas entre grupos quando analisou o0s

escores da escala divididos por fatores como autoconfianca, capacidade de adaptagéo a
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situacoes, resolucdo de problemas, etc, (42) . Estes resultados confirmariam a hipotese
de que a resiliéncia ndo se constitui como uma caracteristica de determinadas pessoas
(ou um ftraco de personalidade), mas sim como um processo dindmico e
multidimensional. Os resultados encontrados alertam que embora seja valida a
identificacao de potenciais fatores de protecdo ao desenvolvimento e a qualidade de vida,
o foco nos mecanismos e processos protetores associados pode ser mais eficaz para a
compreensado de como atuam no restabelecimento do equilibrio perdido em decorréncia
do risco.

A investigacdo de fatores de protecdo e seu mecanismo de acdao no
envelhecimento possibilitam um olhar para além das perdas inerentes ao processo de
envelhecimento ou a uma situagdo de exposicdo ao estresse e abrem caminho para o
reconhecimento de possibilidades de crescimento e desenvolvimento mesmo em

populacdes de risco.

7.5. Rede de apoio social como fator de protecao

A relevancia destes resultados consiste no fato de que se tem pouco
conhecimento sobre a distribuicdo das redes sociais na populacdo de idosos e entre
idosos cuidadores. Na perspectiva de definir a interrelacdo entre comportamento e
imunidade e este trabalho buscou nao s6 avaliar o impacto negativo da exposicao ao
estresse crénico, mas também de identificar potenciais fatores de protegcdo a esta
exposicao. A rede de apoio social foi uma das variaveis contempladas na perspectiva da
protecdo. No entanto, ha que se reconhecer que diversas questbes relativas a
operacionaliza¢do de conceitos de rede de apoio social ainda ndo estdo completamente
resolvidas devido a caracteristica multifacetada deste construto, que contém diferentes
dimensdes e torna dificil a comparabilidade dos resultados (56).

Do ponto de vista estrutural, os resultados do presente estudo revelaram que

os dois grupos apresentam uma configuracao de rede de apoio social semelhante. O

52



tamanho da rede ndo apresentou diferenga entre os grupos. Tanto no grupo de idosos
cuidadores como do grupo controle as redes sdo compostas principalmente por
familiares, com destaque para filhos e netos. No primeiro circulo, representando as
pessoas mais proximas afetivamente estao os familiares, e em geral os membros da rede
residem préximo ao idoso. O tempo de conhecimento revelou que as relagbes mais
préximas, tratam-se de relagdes de longo prazo (M = 33 anos) nos dois grupos. Estes
resultados revelam que de forma geral, os idosos cuidadores investigados neste estudo
possuem uma estrutura de rede de apoio tdo ampla quanto a rede do grupo controle,
sugerindo que o cuidado nao interferiu nos aspectos estruturais das redes de apoio
social.

No grupo de cuidadores a correlagdo negativa encontrada entre depresséo e
anos de conhecimento sugere que relagdes mais longas foram protetoras, assim como a
relacdo positiva entre tamanho da rede e percepcao da qualidade de vida indicam que a
estrutura da rede de apoio social é relevante porque nao sé proporciona oportunidades
de contato, mas também fornecem o contexto no qual o apoio funcional é recebido (55).
A correlacdo entre atividade fisica e o tamanho da rede social no grupo controle confirma
o importante papel da atividade fisica como instrumento para melhor socializacdo no
envelhecimento.

Funcionalmente, também foi possivel verificar que existe equilibrio na
percepcao sobre dar e receber apoio, com uma leve tendéncia a receber mais apoio do
que fornecer nos dois grupos. O equilibrio entre dar e receber apoio indica um bom indice
de reciprocidade nas relagbes sociais. Segundo Bronfenbrenner (57) o que um individuo
faz influencia nao s6 a si préprio, mas também reciprocamente a quem se relaciona.
Estes reflexos e feedbacks mutuos produzem efeitos positivos em seu desenvolvimento e
em seu ciclo vital, estimulando e mobilizando os individuos a se engajarem em padrdes
de interagdo progressivamente mais complexos. Ou seja, a reciprocidade pode exercer

um papel fundamental na manutencao e no aprofundamento das relacées humanas (42).
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7.6. Consideracoes finais

Muitos fatores intervenientes podem ter impacto nas respostas do organismo
ao estresse, e por isso estudos nesta area se tornam tao desafiadores a medida que é
impossivel controlar todas as possiveis varidveis de confusdo em cada estudo. No
entanto, a avaliacdo de variaveis que representem a complexidade do sistema envolvido
na resposta ao estresse cronico, possibilitando a caracterizacdo de aspectos
psicoldgicos, imunoldgicos e endocrinoldégicos contribuem para a descoberta de formas
eficazes de intervencgéao preventiva em uma populagéo de idosos.

Responder a pergunta sobre quando o eixo HPA ¢é hiper ou hipo responsivo
em sujeitos cronicamente estressados ou com perfil de exaustdo e sem habilidade para
lidar com a situagao estressora, permanece em debate.

O eixo HPA é uma parte vital do sistema humano de resposta ao estresse,
portanto entender os determinantes da variabilidade intra ou inter individual na regulagcao
do cortisol, assim como os mecanismos patolégicos subjacentes na desregulacido da

atividade do cortisol é peca chave nas pesquisas sobre estresse psicobiolégico.
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8. Conclusoes

Tendo como base os objetivos propostos para este estudo, estabelecemos as

seguintes conclusoes:

1. Os idosos cuidadores de pacientes com deméncia apresentam sobrecarga

emocional quando comparados ao grupo controle;

2. O grupo de cuidadores apresenta niveis mais baixos de cortisol ao acordar e ao

longo do dia quando comparados ao grupo controle;

3. Os niveis mais baixos de cortisol e alta pontuacdo no escore de exaustdao do
inventario de estresse no grupo de cuidadores podem estar relacionados a

exaustao psicologica e adrenal;

4. As respostas psiconeuroendocrinas nao se refletiram em alteragdes imunolégicas;

5. A resiliéncia e rede de apoio social atenuaram alguns efeitos do estresse crénico
na sobrecarga emocional dos cuidadores, mas nao interferiram nas respostas

neuroenddcrinas e imunoldgicas ao estresse.
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