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RESUMO

A Doenca de Alzheimer atinge mundialmente parte significativa da populacdo de
idosos, visto que a sociedade ndo se encontra preparada para essa modificacado do
perfil populacional, tanto no aspecto politico quanto econémico. A patologia torna-se
um desafio para os familiares e cuidadores, ja que a prépria natureza da doenca
torna o portador cada vez mais dependente. O sofrimento e todas as consequéncias
da doenca ndo estdo restritos somente ao individuo diretamente afetado, mas a
todos que se encontram ao seu redor, modificando toda uma rotina ja existente.
Tendo em vista os impactos sofridos por aguele que se encontra sob uma carga
constante de afazeres, afetando de forma direta e indireta o estado fisico, mental, e
social. Dessa forma, fazendo-se necessérios alguns cuidados que sdo de extrema
importancia para uma qualidade de vida digna do portador, levando em
consideracé@o que estes afetardo de forma positiva também na qualidade de vida do
cuidador. O cuidado prestado por diversas vezes acaba se tornando ineficaz, devido
a demanda de afazeres e a dependéncia total do idoso. Os cuidadores tendem a se
tornarem exaustos, estressados e deprimidos por assumirem com maior intensidade
a responsabilidade sob o portador. A presente monografia faz uma breve analise
sobre o cuidador familiar do individuo com Doenca de Alzheimer, identificando os
fatores dificultadores enfrentados pelo cuidador, e abordando como principal
medida, as orientacdes feitas pelo profissional da area da saude, em relacdo as
fases que a doenca possui, dessa forma amenizando os impactos sofridos pelo
cuidador.

Palavras-Chave: Doenca de Alzheimer. Cuidador Familiar. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Alzheimer's disease worldwide reaches significant proportion of the elderly
population, as the society is not prepared for this change in the population profile,
both in the political and economical aspect. The pathology becomes a challenge for
families and caregivers, since the very nature of the disease makes the carrier more
and more dependent. The suffering and all the consequences of the disease are not
restricted only to the directly affected individual, but to all who are around you, all
modifying an existing routine. Considering the impacts suffered by one who is under
a constant load of chores, affecting directly and indirectly the physical state, mental,
and social. Thus, becoming necessary some precautions that are extremely
important for a decent quality of life of the carrier, taking into consideration that these
will affect positively also in the caregiver's quality of life. The care provided several
times eventually becomes ineffective due to demand-do and the total dependence of
the elderly. Caregivers tend to become exhausted, stressed and depressed for taking
more intensely the responsibility under the carrier. This monograph is a brief analysis
of the family caregiver of an individual with Alzheimer's disease, identifying factors
that complicate faced by the caregiver, and addressing the main measure, the
guidelines made by the health care professional in relation to the phases that the
disease has thus mitigating the impacts suffered by the caregiver.

Keywords: Alzheimer's Disease. Family Caregiver. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

Os paises mais poderosos estdo até hoje se adaptando ao
envelhecimento mundial. O que antes era visto como privilégio de alguns poucos,
atualmente passou a ser tido como experiéncia de um numero cada vez mais
crescente em todo o mundo. Pois, envelhecer neste século ja ndo é proeza
reservada a uma pequena parcela da populacdo. No entanto, no que se refere ao
envelhecimento populacional, os paises desenvolvidos diferem substancialmente
dos subdesenvolvidos, ja que os mecanismos que levam a tal envelhecimento sdo
distintos (LUCAS et al., 2013).

Segundo dados do censo demografico brasileiro do IBGE, as projecdes
para o ano de 2020 sdo de que os idosos atingirdo 25 milhdes de individuos. A
populacdo se destina rumo ao lapso temporal do envelhecimento. Este fato esta
diretamente relacionado com a expectativa de vida, melhora nas condi¢cdes de
saude e, principalmente, com a reducdo das taxas de mortalidade, assim como as
de fecundidade (PAVARINI et al., 2006).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia - 0 que,
em condi¢cbes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em
condicbes de sobrecarga como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse
emocional, pode ocasionar uma condi¢cdo patolégica que requeira assisténcia —
senilidade (BRASIL, 2007).

De acordo com Lucas et al. (2013), a sociedade ndo esta preparada para
essa mudanca no perfil populacional, a realidade € de um envelhecimento sem
qualidade e caréncia no aspecto social, econédmico e politico. Nao s6 para ele, mas
para muitos autores, a velhice esta diretamente relacionada ao alojamento do
mundo produtivo nas sociedades capitalistas contemporaneas, onde os aspectos
negativos de improdutividade, decadéncia, devido a valorizacdo da forca de
producdo, criam barreiras para a participacdo do velho em diversas dimensdes da
vida social.

O maior desafio na atencdo a pessoa idosa € conseguir contribuir para
que, apesar das progressivas limitacbes que possam ocorrer, elas possam
redescobrir possibilidades de viver sua propria vida com a maxima qualidade
possivel. (BRASIL, 2007).
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De acordo com o governo federal, foram tomadas medidas e
estabelecidas politicas que ajudaram a melhorar a qualidade de vida da pessoa
idosa. O Pacto pela Vida, de 2006, prop0s explicitamente a questdo do ciclo do
envelhecimento como um tema fundamental na area de saude.

Com o objetivo de atender esta populacéo, a Politica Nacional do Idoso
assegura ao idoso, no art. 2° varios direitos, garantindo oportunidades para a
preservacdo de sua saude fisica e mental, bem como seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social em condicdes de liberdade e dignidade.

Em dados oficiais do governo é possivel observar que o Brasil &
mundialmente reconhecido por politicas publicas em favor de idosos, pois o0 pais
obteve 122 posicdo no ranking dos paises que oferecem melhor garantia de renda
para populacdo acima dos 60 anos de idade.

No entanto, Martins et al. (2007) lembra que algumas inquietacdes acerca
das atuais politicas dirigidas ao idoso nos levam a indagar quais sdo as reais
necessidades dos idosos, que critérios sdo utilizados para defini-las e como
satisfazé-las adequadamente. De que modo os profissionais da saude estdo se
preparando/capacitando para cuidar dos idosos, e, principalmente, se tem sido
oportunizado aos idosos desenvolver autonomia e independéncia.

O IBGE divulgou recentemente que 3 em cada 4 idosos tém alguma
doenca crénica, ou seja, uma doenca de curso arrastado, boa parte delas incuravel.
A maior parte destas doencas € custeada pelo Sistema Unico de Saude — SUS.

De acordo com os dados, as doencas infecciosas e 0s acidentes
continuam fazendo parte dos dados, no entanto, a maior parte da carga de doencas
em idosos no Brasil fica por conta das doencas crbénicas ndo transmissiveis, como o
diabetes mellitus e as consequéncias da hipertenséo arterial. (BRASIL, 2007)

Os dados mostram que a causa de internacdo hospitalar mais frequente
entre os idosos pelo SUS ¢ a insuficiéncia cardiaca, 12,1%o. para mulheres e 14,7%o
para os homens. Pneumonia, bronquite e acidente vascular cerebral estdo entre as
seis causas de internacdo mais importantes, tanto para homens quanto para
mulheres. Diabetes e hipertensédo figuram entre as seis principais causas somente
entre as mulheres, enquanto hérnia inguinal, somente entre os homens.

A perda da audicdo, Osteoporose, Catarata, Mal de Alzheimer e outras

deméncias como principais doencas em idosos custeados pelo SUS.


http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=1445&id_pagina=1
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E primordial salientar que, dentre os problemas tidos na velhice, um dos
mais comuns é a Doenca de Alzheimer (DA), que se caracteriza por afetar o sistema
neurologico, trazendo consigo um irreversivel e continuo declinio de algumas
funcBes como: nogcdes de tempo e espaco, memoria, ndo realizacdo de atividades
cotidianas sem auxilio etc., interferindo assim, nas funcdes ocupacionais e sociais do
individuo. Trazendo consequentemente, desgastes fisicos e emocionais para 0S
cuidadores de pessoas acometidas com esse mal. (PAULA; ROQUE; ARAUJO,
2008).

Atinge homens e mulheres de todas as racas e de todas as classes
sociais. E considerada uma doenca do envelhecimento por ter seu inicio, em geral, a
partir dos 65 anos, havendo algumas excecoes.

Jesus (2012) aponta que sua evolucdo, na maioria dos casos, é lenta e
progressiva, havendo como principal sintoma as dificuldades de memdria, no seu
inicio, sendo mais afetada a memoria recente. Aos poucos pode ocorrer labilidade
afetiva, diminuicdo da capacidade intelectual, desorientacdo no tempo e no espaco,
aparecimento de um quadro depressivo. Na medida em que a doenca avanca,
aparecem alteracbes na linguagem (disfasia, afasia) e no comportamento
(agressividade, alucinacdes auditivas e visuais, ideias de perseguicdo, delirios).
Numa ultima fase, além da memoaria ficar mais comprometida, aparecem apatia,
incapacidade de controlar a bexiga e o intestino, incapacidade de cuidar de si
proprio, dificuldades para se alimentar, alteracdes posturais. Sendo uma doenca
cronica, seu tempo de duracdo € variavel, podendo o paciente viver até 15 anos
apos o diagndstico inicial.

E possivel identificar no dia a dia do cuidador do portador da doenca de
Alzheimer, os conhecimentos e os obstaculos enfrentados e orientd-lo sobre as
particularidades que envolvem essa doenca. Tendo em vista garantir uma maior
eficacia quanto aos cuidados prestados pelo cuidador, trazendo assim claras
melhorias na qualidade de vida de ambos (idoso e cuidador). (PAVARINI et al.,
2006).

Como tudo que é decidido atinge diretamente o idoso, também se torna
primordial a tomada de decisbes, pois € notoria a sobrecarga de trabalho do
cuidador e isso pode afetar diretamente no cuidado, pois este pode acabar ficando
ineficaz. Muitas vezes o cuidador, por estar repleto de atribuicbes nos cuidados com

0 portador, prestard somente a assisténcia basica necesséria, esquecendo-se que é
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crucial para o portador deste mal os cuidados que ajudam a minimizar os danos
causados por essa patologia. (PAULA; ROQUE; ARAUJO, 2007).

Segundo Freitas et al. (2008), durante a evolugéo da DA, as perdas de
autonomia do corpo vao se tornando cada vez mais reais e palpaveis para todos, o
gue gerara uma troca de papéis e fard com que o cuidador queira viver a vida do
portador, trazendo consigo sentimentos de raiva, tristeza, angustia, medo, culpa e
depressdo. Sabe-se que essas emocgdes trazem consigo inumeras reagdes que vao
sendo aceitas progressivamente e que existem independentemente de terem
ocorrido elucidacbes sobre o processo de mudanca inerente a doenca, o que implica
em recorrentes adaptacoes.

E importantissima a necessidade de uma orientagdo para o cuidador,
tendo em vista o cuidado diferenciado do idoso que mesmo com essa doencga ainda
possui a capacidade de raciocinio, a fim de alcancar alternativas que busquem a
diminuicdo ou a solucdo dos efeitos danosos da doenca. (ROCHA; CARLOS;
MAGALHAES JUNIOR, 2008).

O cuidador do idoso portador da Doenca de Alzheimer precisa ser uma
pessoa solidaria, compreensiva, respeitosa e, principalmente, saber aceitar as
limitagdes do idoso sem julga-lo. (PAVARINI, et al., 2006).

Quando um idoso se encontra com o quadro da DA, o contato e,
principalmente, o carinho dos familiares sdo importantissimos, tanto para a relagéo
de cuidado, como no manejo da lida diaria com a doenca. Sendo assim,
estabelecendo uma relacdo de confianca mutua entre familiar-cuidador, paciente e
médico. (SUMI; GRUFFAT; NGUYEN, 2008).

A acdo do cuidar estabelece um envolvimento extensivo, além de
englobar diversos fatores, exige um intenso empenho por parte do tempo do
cuidador. Sao indispensaveis as decisdes que vao abranger aos cuidados diretos
com o idoso. (VERGARA, 2007).

O cuidado com o idoso pode chegar a ser ineficaz quando muitos servigos
sao aplicados aos cuidadores, o portador além de necessitar de cuidados basicos,
precisa também de cuidados com a patologia, onde os cuidadores devem buscar
medidas que possam amenizar os efeitos da doenca. (ALMEIDA; LEITELL,;
HILDEBRANDT, 2007).

SO quem convive com um paciente de Alzheimer sabe com precisédo a

importancia do carinho e da atengédo dos familiares. Tanto no manejo da doencga,
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como nos cuidados, exigindo do cuidador um intenso envolvimento, bem como, por
um tempo indeterminado, uma significativa parcela de seu tempo, dedicacao total de
corpo e mente.

Verdullas, Ferreira e Nogueira (2011) relatam que a medida que a doenca
evolui, o portador torna-se cada vez mais dependente dos familiares e cuidadores,
as vezes necessitando de superviséo integral para suas atividades comuns de vida
diaria e até mesmo as mais elementares, tais como alimentagdo, higiene ou até
vestir-se. O cuidador é a pessoa que cuida basicamente as 24 horas do dia, sendo
uma espécie de anjo da guarda. Este “anjo da guarda” precisa abdicar de si e ndo
encarar como verdade as agressdes verbais e o ndo reconhecimento do doente por
todas as acoes realizadas e pelo carinho dispendido.

O cuidador geralmente € escolhido dentro do circulo familiar e, muitas
vezes, a tarefa é assumida de maneira inesperada. Por isso, muitos estudiosos
acreditam que este é conduzido a uma sobrecarga emocional, fator que pode
dificultar a relac&o cuidador-cuidado.

A escolha deste tema partiu de uma experiéncia familiar vivenciada por
uma das integrantes do grupo, que diante das dificuldades enfrentadas no cuidado
de uma pessoa com a doenca de Alzheimer teve a oportunidade de acompanhar a
evolucdo da doenca e a sobrecarga que este acarreta sobre o cuidador. Realidade
ainda enfrentada por muitos que se encontram exercendo esse papel geralmente
por um membro familiar, que diante dos entraves dessa doenca sofre um grande
impacto emocional que esta acarreta e pela propria dificuldade em identificar os
sinais da doenca a partir dos sintomas apresentados. Sendo a falta de conhecimento
umas das dificuldades enfrentadas que impede a realizacdo de um cuidado mais
adequado. Diante desta realidade buscou-se justificar a importancia em identificar os
fatores dificultadores vividos pelos cuidadores de uma pessoa com a doenca de
Azheimer.

A relevancia do estudo foi de contribuir com o meio académico-cientifico e
com a sociedade, proporcionando conhecimento para estarem atentos. Dessa forma
contribuir para uma melhor qualidade de vida n&o s6 do individuo com a doenca,

como também daquele que se propde a cuidar.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar fatores dificultadores enfrentados pelos cuidadores de uma

pessoa com doenca de Alzheimer.

2.2 Especificos

a) Identificar os impactos na vida do cuidador familiar do portador de

Alzheimer;

b) Relatar alguns cuidados a serem tomados pelo cuidador familiar.

15
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3 METODOLOGIA

Para este estudo realizou-se uma pesquisa bibliografica integrativa, um
método de pesquisa no ambito da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que
envolve a sistematizacao e publicacdo dos resultados de uma pesquisa bibliografica
em salude para que possam ser (teis na assisténcia a saude, acentuando a
importancia da pesquisa académica na prética clinica.

A base de dados utilizada na pesquisa foi a SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online). Nesta base foram encontrados 31 artigos cientificos dos quais 20 (vinte) artigos foram
descartados por ndo contemplarem a tematica em discusséo, tendo sido selecionados para
insercdo no estudo, um universo de 11 (onze) trabalhos, considerando-se 0s seguintes
critérios de inclusédo: estarem disponiveis gratuitamente no formato completo e na modalidade

artigo cientifico, ter sido publicado no periodo de 2003 a 2013 no idioma portugués e

abordarem acerca dos fatores associados ao cuidador familiar de Alzheimer. Utilizou-se do

descritor: Alzheimer cuidadores. No total foram utilizados 39 (trinta e nove) artigos, 10
(dez) livros e 6 (seis) sites relacionados com a tematica, que possibilitou a
fundamentacé&o do referencial tedrico do presente estudo monografico.

A andlise dos dados foi realizada considerando fatores associados ao
cuidador de pessoas com a Doenca de Alzheimer. ApGs leitura, foi feito um
levantamento dos artigos que seriam inseridos no trabalho, seguindo-se entdo a
analise. Os resultados e o parecer final podem ser vistos no decorrer do trabalho

monografico, bem como, mais especificamente no item “resultados e discussodes”.
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4 A DOENCA DE ALZHEIMER

Para Caramelli e Barbosa (2002) a Doenca de Alzheimer é um processo
degenerativo que acomete inicialmente a formagao hipocampal, com posterior
comprometimento de areas corticais associativas e relativa preservacéo dos cortices
primarios, caracterizando alteragcbes cognitivas e comportamentais. No que
converge a neuropatologia da Doenca de Alzheimer, sdo encontradas perdas
neuronais e degeneragdo simpaticas intensas e deposi¢éo de placas senis no cortex
cerebral, como também de emaranhados neurofibrilares. Estudos apontam que a
doenca de Alzheimer é considerada a forma mais comum de deméncia em idosos.

Machado (2006) explica que Alzheimer atualmente é a forma
neurodegenerativa mais comum de deméncia e que é caracterizada fisicamente pela
atrofia da massa encefélica (principalmente do hipocampo, das regides parieto-
occiptais e frontais), ou seja, a diminuicdo visual (macroscopica), além de
caracteristicas psicologicas e sociais, como a dificuldade em memorizar situacdes
cotidianas, lentiddo de pensamentos, perda das habilidades de pensar, dificuldade
de linguagens e, consequentemente, a exclusédo social.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram
gue a expectativa de vida do brasileiro atingiu 71,9 anos em 2005. Estes dados
equivalem a um ganho de dois meses e 12 dias na esperanca de vida ao nascer em
relacdo a 2004. Séo resultados de uma série de mudancas positivas relacionadas a
programas de saude para a populacéo, escolaridade e saneamento bésico, entre
outros, segundo o proprio instituto.

O Estado de S&o Paulo ocupa a quinta posicdo no ranking, com uma
expectativa média de 73,7 anos. O Rio de Janeiro aparece em 11° (72,4 anos). A
regido Sul concentra o maior numero de Estados com alta expectativa de vida, onde
em Santa Catarina ela é de 74,8 anos. Ja a Regido Nordeste aparece em ultima
colocada. No Maranhao, por exemplo, a expectativa média de vida é de 66,8 anos
(IBGE, 2012).

Estes dados séo Uteis para demonstrar a importancia da doenca de
Alzheimer no nosso meio, alertando os planejadores de salude de o quanto é
importante priorizar pesquisas que possam trazer novos dados para melhorar a

qualidade de vida da populagéo.
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Abreu, Forlenza e Barros (2005) alertam que esta situacdo anuncia um
verdadeiro desafio: ha uma verdadeira epidemia de deméncia emergindo; podendo
acarretar em sobrecarga dos servicos de saude publica; 70 a 80% dos pacientes
demenciados vivem em seus domicilios; e a DA, causa mais comum de deméncia, é
uma doenca incuravel, de causa desconhecida, cuja prevaléncia e incidéncia
aumentam dramaticamente com a idade.

Quando se deseja medir a frequéncia de uma doenca, é necessario que
dois dados sejam estabelecidos: 0s casos ja existentes ou antigos (prevaléncia) e 0os
novos que serdo notificados (incidéncia). As taxas estimadas de incidéncia e
prevaléncia para a doenca de Alzheimer, de acordo com o Estudo Longitudinal de
Baltimore (1958-1978), demonstram incidéncia aos 60 anos de cerca de 10%. Esta
taxa dobra a cada 5 anos e em torno dos 85 anos é nove vezes maior que aos 69
anos de idade. As taxas de prevaléncia apresentam aumento geomeétrico a partir dos
60 anos de idade, ultrapassando de 50% aos 95 anos (ABREU; FLORENZA, 2005).

Para Sereniki e Vital (2008), o fator genético é considerado como
preponderante na etiopatogenia da doenca de Alzheimer. Além do componente
genético, foram apontados como agentes etiolégicos a toxicidade a agentes
infecciosos, ao aluminio, a substancias reativas de oxigénio (ROS) e a aminoacidos
neurotoxicos, e a ocorréncia de danos em microttbulos e proteinas associadas. E
importante também salientar que esses agentes podem ainda atuar por dano direto
no material genético, levando a uma mutacdo somatica nos tecidos.

Ainda segundo as autoras, cerca de 1/3 dos casos de doenca de
Alzheimer apresenta familiaridade e se comporta de acordo com um padréo de
heranga monogénica autossomica dominante. Esses casos, em geral, sdo de
acometimento precoce, e familias extensas tém sido periodicamente estudadas. Os
pacientes afetados pela doenca de Alzheimer tém 50% de chance de ter filhos
também afetados pela patologia.

Em um dos seus artigos, as autoras dizem que uma associagao entre a
doenca de Alzheimer e a sindrome de Down levou a descoberta do primeiro gene da
doenca de Alzheimer no cromossomo 21, o qual é o cromossomo extra envolvido na
sindrome de Down. Individuos portadores da sindrome de Down apresentaram
envelhecimento prematuro, e praticamente todos apresentaram doenca de
Alzheimer, clinica e neuropatologicamente confirmada, entre os 40 e 50 anos de

idade. Esse primeiro gene a ser identificado na doencga de Alzheimer revelou-se o
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responsavel pela Proteina precursora de amiloide (APP), a qual acumula-se
intensamente nas placas senis dos cérebros de pacientes portadores da doenca de
Alzheimer.

Machado (2006) explique que os principais fatos neuropatologicos
encontrados na DA sdo a perda neuronal (morte dos neurdnios) e a degeneracao
simpatica intensa, com acumulo de deposi¢cdo no cortex cerebral das placas senis
(PS) ou neuriticas e emaranhados neurofibrilares (ENF). As placas senis sao lesdes
extracelulares formadas de débris e restos celulares com um nudcleo central protéico
sélido constituido pelo peptideo beta-amiléide (AB). O peptideo AB € originado a
partir da clivagem proteolitica de uma proteina precursora de amiloide (APP),
usualmente secretada a partir das células cerebrais no espaco extracelular
supostamente responsavel por importantes funcdes fisiolégicas ainda pouco
conhecidas.

O individuo comeca a apresentar lapsos de memoria e com isto fica
desorientado em algumas situacgdes, isto pode acontecer no meio de uma frase, por
exemplo, ele pode se perder completamente do assunto, podendo até se lembrar
sozinho ou com ajuda de outras pessoas em outro momento Machado (2006).

Existe uma grande hipétese de que a producéo e o acimulo do peptideo AB
tenham um papel principal na patogénese da doenca de Alzheimer; as
mutagBes da APP causam a forma familiar de inicio precoce da DA; todas
as mutagdes atualmente conhecidas aumentam a produgdo de AR,
individuos portadores de sindrome de Down (trissomiado cromossomo 21),
com trés cépias do APP apresentam caracteristicas neuropatoldgicas da DA
gue se desenvolve na meia-idade, onde a neurotoxicidade de AP in vitro
leva a morte celular, a expressdo aumentada de APP em modelos de

camundongos transgénicos resulta em placas senis similares aquelas
encontradas em humanos com DA. (FORLENZA, 2000, p. 90).

Microscopicamente, observam-se placas neuriticas contendo peptideo A
e emaranhados neurofibrilares no citoplasma neuronal que se coram pela prata,
além de acumulo de peptideo AR nas paredes dos vasos sanguineos arteriais
(BIRD, 1998).

4.1 Contextualizagéo Historica da Doencga de Alzheimer

A doenca de Alzheimer, também conhecida por Mal de Alzheimer, foi

descrita pela primeira vez em 1907, pelo neuropatologista aleméo, Alois Alzheimer,
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que identificou e caracterizou os primeiros sinais e sintomas e lesdes histolégicas
em uma paciente de 51 anos. Esta doenca pode ser entendida como uma afecc¢ao
neurodegenerativa progressiva e irreversivel de aparecimento insidioso,
caracterizada por perda de memodria e diversos disturbios cognitivos (FONSECA,;
SOARES, 2007).

NUmeros recentes mostram que em todo o mundo existem cerca de pelo
menos 25 milhdes de pessoas com Alzheimer. Isto representa 70% do conjunto das
doencas que afetam a populacéo idosa. A doenca também pode ser considerada a
terceira causa de morte nos paises desenvolvidos.

No Brasil ndo ha dados precisos, no entanto, estima-se que a doenca

atinge aproximadamente 1 milh&o de idosos.

4.2 Diagnéstico

E muito comum que a familia do idoso imagine que se trata apenas de um
problema consequente da idade avancada. Isto faz com que eles ndo procurem a
ajuda de um especialista, até porque, ao notar sintomas do Alzheimer, o préprio
portador tende a escondé-los com receio de passar por situacées constrangedoras,
vergonhosas (FONSECA; SOARES, 2007).

Ainda segundo o autor, a familia precisa estar atenta e, ao identificar algo
fora da normalidade, deve encaminhar o idoso ao atendimento médico, este sabera
a qual especialista recorrer. E necessario saber diferenciar o esquecimento normal
de manifestacbes mais graves e frequentes, que sao sintomas da doenca. O fato de
a pessoa ser mais idosa nao significa que ela nao se lembrara do que é importante
em sua vida.

Para Fonseca e Soares (2007), o sintoma mais caracteristico e tipico
encontrado, inicialmente, nesta deméncia é a dificuldade de memoaria. A dificuldade
de raciocinio e pensamento e alteracbes comportamentais também sao
manifestagcbes encontradas neste tipo de deméncia. A memodria mais afetada é
aguela de fatos recentes, sendo preservada a memoéria de fatos antigos. Os
sintomas mais comuns que caracterizam esta deméncia sdo: perda gradual de

memoria, declinio do desempenho das atividades rotineiras, diminuicdo do senso
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critico, desorientacdo tempo-espacial, distirbio da personalidade, dificuldade de
aprendizado e comunicacéao.

E muito importante que se considere que os sintomas aparecem de forma
gradual e lenta, cada individuo apresenta, de forma diferenciada, alteragdes nas
funcdes cognitivas, motoras, sensdrias e nutricionais. Sendo assim, seguindo o
raciocinio da autora supracitada, as formas ou as fases em que a doenca se
apresenta sdo singulares e Unicas para cada individuo. Portanto, conclui-se que a
duracdo da doenca ndo obedece, rigorosamente, a um periodo pré-determinado,
podendo variar de individuo para individuo. Porém, usualmente, num periodo de 8 a
10 anos, ocorre piora dos sintomas de forma gradual e continua, acrescenta, ainda,
que existe grande variabilidade na velocidade de progressdo da doenca, desde
periodos curtos (dois anos) até periodos longos (vinte anos).

N&o € incomum que os sintomas iniciais da Doenca sejam confundidos
com o processo de envelhecimento normal. Tal confusdo tende a adiar a busca por
orientacao profissional e, muitas vezes, a doenca é diagnosticada tardiamente. Nos
quadros de deméncia da DA, normalmente observa-se um inicio lento dos sintomas
(meses ou anos) e uma piora progressiva das funcdes cerebrais.

O recomendavel é que, notados os primeiros sinais, as familias procurem
profissionais e/ou servicos de salde especializados para diagndstico precoce no
estagio inicial da doenca, isto sem duvida favorecera a evolucdo e o progndstico do
quadro.

A Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZz) diz que a certeza do
diagnéstico sé pode ser obtida por meio do exame microscoépico do tecido cerebral
do doente apés seu falecimento. Antes disso esse exame ndo € indicado, por
apresentar riscos ao paciente. Na pratica, o diagnostico da DA é clinico, isto €,
depende da avaliacéo feita por um médico, que ira definir, a partir de exames e da
histéria do paciente, qual a principal hipétese para a causa da deméncia.
(FONSECA, 2007).

Segundo a Associacdo, exames de sangue e de imagem, como
tomografia ou, preferencialmente, ressonancia magnética do cranio, devem ser
realizados para excluir a possibilidade de outras doengas. Faz parte da bateria de
exames complementares uma avaliagdo aprofundada das funcdes cognitivas. A
avaliacdo neuropsicologica envolve o uso de testes psicologicos para a verificacédo

do funcionamento cognitivo em varias esferas. Os resultados, associados a dados
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da histéria e da observacdo do comportamento do paciente, permitem identificar a
intensidade das perdas em relacdo ao nivel prévio, e o perfil de funcionamento
permite a indicacdo de hipéteses sobre a presenca da doenca.

Ainda de acordo com Fonseca (2007) o mapeamento pode ser Gtil ainda
para a programacdo do tratamento de estimulagdo cognitiva, que considera as
habilidades que merecem investimentos para serem preservadas e aquelas que
precisam ser compensadas. A DA ndo deve ser a principal hipétese para o quadro
demencial quando houver evidéncias de outras doencas que justifiguem a deméncia
(por exemplo, doenca vascular cerebral ou caracteristicas tipicas de outras causas

de deméncia), ou quando h&a uso de medicacao que possa prejudicar a cognicao.

4.3 Caracterizacado Clinica da Doenca de Alzheimer

Sabe-se que a DA é caracterizada pela diminuicdo progressiva da
memoria recente e declinio severo da cognicdo, associados com a degradacdo de
neurdnios colinérgicos em muitas areas do Sistema Nervoso Central (SNC). Isto vem
acompanhado de uma dramatica reducéo de neurotransmissores, dentre os quais a
acetilcolina, que €, por sua vez, 0o mais importante, e leva a alteracbes
comportamentais, evoluindo a deméncia e morte. (FONSECA, 2007).

Estudos mostram que a evolugao da doenca normalmente passa por trés
fases sintomatologicas distintas, iniciando pela ocorréncia de lapsos esporadicos de
memoria, esquecimento e confusdo de rotinas e nomes de familiares, perda de
interesse por atividades antes prazerosas e dificuldade na organizacdo de
pensamentos e na compreensao de novas informacgdes e rotinas. Numa segunda
fase, o paciente passa a demonstrar esquecimento de detalhes de eventos diarios e
de sua vida passada, perdendo consciéncia de seu estado, apresentando
dificuldades para vestir-se e alimentar-se, podendo ter alucinacdes, depressao,
agitagdo e comportamento violento. Finalmente, passa a depender de cuidados
permanentes, com dificuldade em se comunicar e reconhecer familiares, tornando-

se incapaz de realizar atividades basicas como alimentacao e higiene pessoal.
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4.4 Causas e Prevencao

As causas da Doenca de Alzheimer ainda n&o estdo conhecidas, o que se
sabe € que existem relagcbes com certas mudancas nas terminacdes nervosas e nas
células cerebrais, o que interfere diretamente nas funcdes cognitivas. (FONSECA,
2007).

Alguns estudos apontam como fatores importantes para o
desenvolvimento da doenca estes 0s aspectos neuroquimicos (diminuicdo de
substancias através das quais se transmite o impulso nervoso entre 0s neuronios,
tais como a acetilcolina e noradrenalina) o0 aspectos ambientais
(exposicao/intoxicagdo por aluminio e manganés), aspectos infecciosos (como
infeccbes cerebrais e da medula espinhal) e pré-disposicdo genética em algumas
familias, ndo necessariamente hereditaria. No entanto, nem tudo € cientificamente
comprovado.

Muitos artigos, livros e matérias publicadas sobretudo na internet citam
varias maneiras de prevencdo da Doenca de Alzheimer. Muitas delas vale a pena
seqguir.

Segundo Abreu, Forlenza e Barros (2005) cerca de metade dos casos da
doenca podem ser prevenidos através da melhoria de determinados fatores de risco

e cita alguns, que se seguem:

4.4.1 Mudanca de estilo de vida

Para muitos casos de Alzheimer, a alteracdo dos habitos alimentares e de
outros fatores do estilo de vida, pode ser suficiente para evitar esta doenca. As
evidéncias mais fortes dizem respeito a associacdo entre a obesidade, diabetes,
resisténcia a insulina e a doenga de Alzheimer, indicando que os diabéticos tém o
dobro da probabilidade de desenvolver esta doenca.

Assim sendo, controlar o seu peso, controlar a ingestdo de hidratos de
carbono, a pratica regular de exercicio fisico, e outras medidas que controlem o
peso e otimizem a funcdo da insulina (como a suplementacdo em crémio), é algo

que pode comecar a fazer desde ja. Niveis elevados de tensdo arterial estéo



24

também associados a um aumento de risco de doenca de Alzheimer, pelo que
reduzir a ingestao de sal, aumentar a ingestdo de magnésio, e controlar o stress sao

também outras medidas que pode comecar a ter.

4.4.2 Estimulacg&o cognitiva

A estimulac&o cognitiva através de uma avaliacdo qualitativa e promocéo
das éareas que possam estar em défice mantém o cérebro ativo e diminui a

incidéncia de Alzheimer.

4.4.3 A importancia das Vitaminas B

O nivel plasmatico de homocisteina € outro fator que tem vindo a ser
considerado, pois, quando superiores a 14, a incidéncia desta doenca duplica.
Nestes casos, a suplementacdo com vitaminas do complexo B, nomeadamente
vitamina B6, B12 e acido folico pode fazer toda a diferenca, em especial nas
pessoas que possuem um perfil genético que aumente as necessidades nutricionais

de acido fdlico.

4.5 Tratamento: medicamentoso e o ndo medicamentoso

Segundo Viegas et al. (2001) a terapéutica atual da DA esta baseada em
trés pilares: melhorar a cognicédo, retardar a evolugcdo da doenca e atenuar 0s
sintomas e alteracbes comportamentais. A principal estratégia de tratamento,
conhecida como “Hipotese Colinérgica”, visa retardar ou amenizar o déficit
colinérgico pela inibicdo parcial da atividade da acetilcolina e inspirou todos os
farmacos disponiveis atualmente para o tratamento da DA, além de outros varios em
estagios pré-clinicos. Entretanto, estes farmacos atuam no restabelecimento da
funcd@o colinérgica, aliviando os sintomas da doenca, retardando sua evolucdo e
garantindo uma melhor qualidade de vida ao paciente, sem, contudo, oferecer a cura

efetiva.


http://www.esmeraldazul.com/pt/blog/homocisteina/
http://www.esmeraldazul.com/pt/blog/vitamina-b12/
http://ajcn.nutrition.org/content/75/5/908.abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11589919
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O mercado brasileiro dispde atualmente, licenciados pela ANVISA, de
quatro medicamentos com essas caracteristicas: tacrina, rivastigmina, donepezil e
galantamina. O tratamento da DA destina-se a controlar os sintomas e proteger a
pessoa doente dos efeitos produzidos pela deterioracéo trazida pela sua condigéo,
pois ndo existe cura conhecida para a doenca. Antipsicéticos podem ser
recomendados para controlar comportamentos agressivos ou deprimidos, garantir a
sua seguranca e a dos que a rodeiam.

A doenca de Alzheimer ndo afeta apenas o paciente, mas também as
pessoas que lhe sé@o proximas. Isto sera muito abordado nos capitulos que se
seguem. A familia deve se preparar para uma sobrecarga muito grande em termos
emocionais, fisicos e financeiros. Também deve se organizar com um plano de
atencado ao familiar doente, em que se incluam, além da supervisdo sdcio familiar, os
cuidados gerais, sem esquecer os cuidados médicos e as visitas regulares ao
profissional que o acompanha desde o diagndstico. Isto ajudara a monitorar as
condi¢cBes da pessoa doente, verificando se existem outros problemas de saude que
precisem ser tratados.

Em relacdo a alternativas ndo medicamentosas, Engelhardt et al. (2005)
diz que programas educacionais e treinamento para cuidadores podem melhorar o
estresse para 0s pacientes e cuidadores (opcéo pratica). Reducéo de problemas de
comportamento pode ser obtida com diversas intervengfes, como musica, passeios,
exercicios brandos (opg¢éo prética). Outras intervencdes podem ser eventualmente
Gteis, como presenca simulada (familiares em fita de audio ou de video) (opc¢éo
pratica).

Em 2009 foi publicado um relatério sobre a doenca de Alzheimer no
mundo, onde estimava-se que 35,6 milhdes de pessoas em todo o planeta iriam
viver com deméncia em 2010. Previa-se que este niumero quase duplicaria a cada
20 anos, atingindo os 65,7 milhes em 2030 e os 115,4 milhdes em 2050. Isto vem
se confirmando com o passar do tempo. Muito deste aumento deve-se claramente
ao aumento do numero de pessoas com deméncia em paises de baixo e meédio
rendimento. O relatorio cita que:

Nao sdo s6 0s numeros que nos devem preocupar, mas também a doenca
de Alzheimer e a deméncia pelo enorme impacto que tém nas sociedades;
esta pode ser considerada uma epidemia que esta a ganhar terreno junto da

populagao “grisalha” de todo o mundo. Um fraco reconhecimento, um
diagndstico errado e o estigma, provocam problemas significativos junto das
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pessoas com deméncia e respectivas familias, em paises de todas as
dimensdes e em comunidades com todos os niveis de rendimento.
(RELATORIO..., 2009, p. 4).

5 CUIDADOS COM O PORTADOR DE DA

Neste trabalho monografico, a Enfermagem ndo poderia deixar de ser
citada, afinal, enquanto académica e futura profissional, € dever lembrar que o
cuidado de enfermagem é imprescindivel para pessoas portadoras de Alzheimer, j&
gue estas apresentam sintomas comportamentais e dificuldade de expressar suas
necessidades verbalmente, realizando assim acfes anti-sociais, embora o foco
deste trabalho seja o cuidador familiar.

E de suma importancia que a Enfermagem oriente os cuidadores dos
portadores de Alzheimer, devendo levar em conta o lado emocional envolvido, ja que
muitas vezes trata-se de um ente querido.

O papel da Enfermagem neste contexto € realizar atividades de
prevengdo e inclusdo, baseando-se no processo de humanizagdo, onde o
profissional ird analisar o paciente como um todo, ou seja, o foco ndo sera somente
a patologia. Essas atividades devem visar seus valores, principios, ideais e atitudes,
0 que possibilitard& uma melhora na qualidade de vida dos portadores de DA
(DIOGO; CEOLIM; CINTRA, 2005).

Segundo os autores, as orientacfes passadas aos familiares por este
profissional visam enfatizar a importancia do afeto, da comunicacéo, da dedicacéo,
da paciéncia diante do stress e esgotamento existente no decorrer do tratamento. O
familiar desempenha um papel fundamental na inclusédo do idoso na rotina
domiciliar, como: escrevendo lembretes com tarefas simples, porém fundamentais,
por exemplo: trancar a porta, estimulando assim sua independéncia; facilitar a
compreensao ao elaborar perguntas com respostas objetivas; manter dialogos,
preservar as habilidades do paciente, evitar conflitos diretos amenizando desgastes
desnecessarios.

Os cuidados devem ir desde a higiene, aparéncia, alimentacao,
seguranca até as questdes de saude.

O paciente com DA tende a evitar ou mesmo recusar-se a tomar banho
ou fazer a higiene bucal. Habitos saudaveis de higiene precisam ser preservados, ja

que estes favorecem a saude geral e o bem-estar e, além do mais, evitam doencgas.
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Portanto, € importante buscar estratégias que favorecam a limpeza, ndo deixando de
respeitar a dignidade da pessoa e ter cuidados de preservacdo de intimidade
sempre que possivel.

Nao ha restricdo médica em relacdo a alimentos para estes pacientes
como ocorre em outras doencas, no entanto, ajustes na dieta poderéo ser feitos pelo
meédico de acordo com as consequéncias da doenca, de forma individualizada. Nao
existe uma dieta determinada, mas é preciso ter cuidado com a alimentagéo, para
gue néo haja excesso ou caréncia de algum nutriente.

A ABRAz ([200-]a), explica que é bastante comum a queixa de que o
paciente tenha vontade de comer em intervalos curtos e/ou em grande quantidade.
Isso acontece devido a problemas de meméria (esquece que ja comeu), orientacdo
temporal (ndo consegue se organizar nos horarios) ou por uma alteracdo na
saciedade, que geralmente é acompanhada por reducéo de controle de impulsos. A
familia tende a ficar com pena do idoso e a ceder as suas solicitacdes. E importante
ressaltar que o ganho de peso pode gerar riscos para a saude, com problemas
metabdlicos e fisicos, e a ingestdo exagerada pode causar problemas digestivos e
mal-estar. Se o paciente deixa de ser capaz de fazer escolhas saudaveis e de
controlar adequadamente a ingestdo de alimento, cabera ao cuidador intervir.

Ainda segundo a ABRAz ([200-]a), uma pessoa que tem DA, aos poucos,
perde a capacidade de cuidar de si, de tomar decisdes e de avaliar riscos. A
situacado requer atencédo e planejamento por parte dos cuidadores, pois ha exposicao
a perigos que podem e devem ser evitados. E na convivéncia com o paciente, na
observacédo de todas as suas tarefas diarias, que o cuidador percebera suas perdas
e dificuldades na organizacdo pessoal, orientacdo no tempo e espaco e assim
podera tracar estratégias mais objetivas para protegé-lo dos riscos a que esta
exposto nas ac¢des autbnomas.

Por isso, monitorar agcdes com proximidade pode favorecer a seguranca
pessoal do paciente e garantir que 0S riscos sejam evitados com adaptacdes
continuadas do ambiente, devido a evolugcéo da doenca. O oferecimento de auxilios
deve ser gradual, de tal forma que estendam o quanto for possivel a autonomia a
cada etapa. Ficar por perto e observar sem interferir pode ser uma estratégia eficaz
na identificagdo de riscos. O Cuidador Familiar deve organizar o ambiente da casa

de forma a prevenir os acidentes.
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A Associacdo lembra que a perda de memoria, a falta de atencdo e a
desorientacdo temporal, consequentes da DA, fazem com que o paciente, muitas
vezes, N30 consiga seguir o tratamento sozinho. E necessario o acompanhamento e
o auxilio dos cuidadores, para que o tratamento seja adequado, e que ele siga a
prescricdo médica e as orientacdes dos profissionais de saude. Vale destacar que
ha riscos em se administrar outros medicamentos ou solu¢cdes caseiras, como chas
medicinais sem prévio conhecimento e consentimento do médico responsavel, pois
pode haver interacbes medicamentosas, ou seja, interferéncia no efeito dos
medicamentos habituais, além de efeitos colaterais indesejaveis.

Uma pratica muito comum e necessaria é a “interdigdo” deste paciente, o
que ndo é muito comum € achar na literatura muito contetdo sobre isto. A
“‘interdicdo” ndo tem nada a ver com a questdo fisica. A revista eletrénica “minha
vida” explica que serve como medida de protegcdo para preservar o paciente de
Alzheimer de determinados riscos que envolvem a pratica de certos atos como, por
exemplo, evitar que pessoas aproveitem-se da deficiéncia de discernimento do
paciente para efetuar manobras desleais, causando diversos prejuizos,
principalmente, de ordem patrimonial e moral. Exemplo desses danos e prejuizos
podem ser a venda de um imével ou de um veiculo, a retirada de dinheiro do banco,
emissao de cheques, entre tantos outros.

Segundo a revista, a interdicdo declara a incapacidade do paciente de
Alzheimer que nado podera, por si proprio, praticar ou exercer pessoalmente
determinados atos da vida civil, necessitando, para tanto, ser representado por outra
pessoa. Esse representante € o curador. Isto € feito através de processo judicial,
sendo necessario, para tanto, a atuacdo de um advogado. Entretanto, em alguns
casos especificos, o Ministério Publico podera atuar, sendo, nesse caso,
desnecessaria a representacdo por advogado. No processo de interdicdo, o paciente
sera avaliado por perito médico que atestar4 a capacidade de discernimento da
pessoa. O laudo emitido servira de orientacdo para o juiz decidir pela intervencao,
ou ndo. Além disso, o paciente devera ser levado até a presenca do juiz (se houver
possibilidade) para que este possa conhecé-lo.

Vale lembrar que, em 2002, o Ministério da Saude publicou a portaria que
instituiu no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) o Programa de Assisténcia
aos Portadores da Doenca de Alzheimer. Esse programa é importantissimo para os

familiares e portadores da doenca, pois funciona por meio dos Centros de
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Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso, que sdo responsaveis pelo
diagnéstico, tratamento, acompanhamento dos pacientes e orientacao aos familiares
e atendentes dos portadores de Alzheimer. Existem 26 Centros de Referéncia ja
cadastrados no Brasil, no entanto, este trabalho monogréfico ndo localizou nenhum
destes centros no estado do Maranhdo.

Outra informacé&o importante é que o SUS oferece, por meio do Programa
de Medicamentos Excepcionais, os remeédios utilizados para o tratamento do
Alzheimer. No entanto, os medicamentos ndo impedem a evolucédo da doencga, que
nao tem cura. Na realidade, os medicamentos para a DA tém alguma utilidade no
estagio inicial, podendo apenas amenizar ou retardar os efeitos da doenca.

Durante esta pesquisa foi possivel encontrar facilmente livros, blogs e
sites que enumeram varias dicas sobre os cuidados que o familiar e cuidador podem
seguir, pois é inegavel que os cuidadores sao essenciais para ajudar portadores da
doenca de Alzheimer, principalmente em tarefas diarias, como em cuidados de
higiene, alimentagcdo e locomocéo, entre outros. Portanto, se o cuidador buscar
apoio e informacdes sobre a doenca e o processo do cuidar, este, sem duavida,

tornara menos dificil e doloroso todo e qualquer procedimento em relacdo ao doente.
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6 O CUIDADOR FAMILIAR DO INDIVIDUO COM A DOENCA DE ALZHEIMER

E sabido que nos Ultimos anos tem aumentado progressivamente o
namero de familias que se tem confrontado com a situacdo de cuidar de familiares
em condicdo de dependéncia, sobretudo quando esta é provocada em virtude da
Doenca de Alzheimer (DA).

O que ocorre é que, uma vez instalada, a incapacidade pode determinar a
dependéncia parcial ou total do idoso, isto esta fortemente relacionado a realizagédo
das atividades diarias, bem como a necessidade de uma pessoa sempre presente a
fim de que possa auxilia-lo no desempenho destas tarefas, ou seja, um cuidador.

Em se tratando de um membro da propria familia, o cuidador é
denominado primario quando Unico responsavel pelos cuidados diretos ao idoso,
podendo ser coadjuvado por outras pessoas que pertencam a rede informal de
cuidados. J4 quando assume toda responsabilidade realizando os cuidados sem
poder contar com a ajuda de outra pessoa ou de profissionais, recebe a
denominagéao de “cuidador principal”. (DIOGO; CEOLIM; CINTRA, 2005).

Segundo Torres, Sé e Queroz (2004) apesar de ser apontada como fonte
primaria de suporte social e informal em que se almeja uma atmosfera afetiva
comum de aquisicdo de competéncia e de interacdo entre os membros, ha que se
ressaltar que o processo de cuidar da pessoa idosa depende da integracdo das
relacbes familiares, da disponibilidade de recursos pessoais e externos, em
diferentes momentos e situacfes da histdria anterior de relacionamento com o idoso.

O papel do cuidador é de grande responsabilidade, ja que requer esfor¢o
emocional, fisico e financeiro além de atencdo constante as atividades do idoso
dependente e do cuidado consigo mesmo. (BECK; LOPES, 2007; BRITO, 2009).

Pavarini et al. (2006) realizaram estudos no interior de Sdo Paulo com
cuidadores familiares de idosos com DA e concluiram que o cuidado vivenciado
pelos familiares € uma experiéncia muito pessoal, depende da fase da doenca, da
qualidade da rede de suporte familiar, da vida de cada familia e da forma como cada
familia enfrenta esta situacgéo.

A deméncia de Alzheimer, de acordo com Caldeira e Ribeiro (2004),
muda significativamente o cotidiano das familias, por apresentar uma evolugao
extremamente personalizada e produzir um quadro insidioso, progressivo e cronico,

com grande repercussdo emocional e socioecondmica sobre as familias, as
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demandas fisicas, emocionais e sociais podem tornar alguns membros da familia
exaustos, deprimidos e estressados, especialmente aqueles que assumem com
maior intensidade a funcdo de cuidador, com consequéncias sobre a sua saude
fisica e mental.

Em funcdo da relagdo com o idoso antes do processo demencial, esse
cuidador possivelmente tem dificuldade de aceitar as mudancas do portador da
deméncia que progressivamente vai assumindo outro modo de ser, embora
conserve a mesma aparéncia fisica, bastante conhecida. O cuidador pode ainda se
deparar com situacgdes conflitantes no cotidiano com a pessoa de quem cuida.
Assim, proporcionar cuidados ininterruptos ao idoso demenciado pode ocasionar
inUmeras demandas aos cuidadores, representando-lhes um 6nus que precisa ser
compartilhado com outras pessoas (OLIVEIRA, 2009).

A familia se percebe envolvida emocionalmente em sentimentos diversos,
pois o cuidado dispensado ao doente torna-se muito complexo. Estes acabam por
Ihes impor certo isolamento nas atividades do cuidado, o0 que pode abalar
profundamente os sistemas emocionais, acarretando em privacées e modificacdes
no estilo de vida para incluir as novas necessidades de seu membro doente.

Cuidar de um idoso portador de Deméncia de Alzheimer pode ser uma
das tarefas mais complicadas para a familia, pois esta passa a possuir uma pessoa
com alta dependéncia em fungdo do processo demencial e esta sujeita a uma
constante carga de tensdo, seus membros podem ficar exaustos, desgastados fisica
e emocionalmente, além disto, pode haver desestruturacéo financeira de um modo
geral para a familia.

Para os estudiosos, a doenca extrapola o evento biolégico em si, pois é
uma construcdo sociocultural que possui diferentes significados e interpretacdes de
acordo com quem vivencia suas relacdes interpessoais, principalmente dentro de
casa, na familia.

Vale ressaltar que € de extrema relevancia, também, que o enfermeiro,
assim como os demais membros das equipes de saude, ndo megam esforgos no
sentido de priorizar e fazer valer as acdes voltadas para a prevencéo de doencas e
agravos a saude da populagéo, sempre tendo em vista o envelhecimento saudavel.
No contexto familiar, a pessoa que assume o0 papel de cuidador esta sujeita a
producdo de demandas de cuidados que afetam sua dimensao fisica, mental e
social (LUZARDO; WALDMAN, 2006). Particularmente, a dependéncia
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psicofuncional do idoso com deméncia, ao modificar a rotina, a dinamica e a relagcéao
de troca entre os membros da familia, pela inversao de papeis, coloca uma série de
demandas novas e inesperadas, que podem ser angustiantes para quem cuida, em
virtude de envolvimento afetivo entre o idoso e familia.

Essa angustia pode levar o cuidador familiar a vivenciar momentos de
ansiedade em seu dia a dia. Toda essa movimentacdo emocional do cuidador
familiar leva o idoso com doenca de Alzheimer a uma labilidade afetiva, ou seja, a
uma instabilidade das relagbes afetivas, 0 que também se atribui a insuficiéncia da
regulacdo interna dos afetos (GOLDFARB, 1996). O cuidador tem de superar muitos
desafios para exercer com precisado seu papel (CALDEIRA; RIBEIRO, 2004).

N&o é por acaso que a deméncia de Alzheimer é reconhecida, a exemplo
de outras deméncias, como um importante problema de salude publica em todo o
mundo.

Sena e Goncalves (2008) fazem uma das analises mais vélidas e
interessantes para este estudo, as autoras lembram que a ligacdo entre o cuidador e
seu familiar com DA acontece em um movimento ininterrupto entre o sensivel e o
objetivo, o impessoal e o pessoal, a intuicdo e a linguagem, enfim, o mundo
perceptivo e o mundo cultural ou humano. As categorias "negativo" ou "positivo",
"prejudicial® ou "benéfico" constituem modalidades de uma mesma experiéncia, de
um mesmo cuidado, e é essa ambiguidade que abre possibilidades a ressignificacéo
da pessoalidade do cuidador e da pessoa cuidada, a reconstrucdo de seus projetos
de vida e a criacdo de novas estratégias de cuidado para ambos. Nessa perspectiva,
o cuidado é a propria percepcédo do outro, do outro que se revela na pessoa cuidada
e no préprio cuidador como uma possibilidade ambigua de saude e sofrimento.
Como tal, em cada ac¢éo perceptiva ou de cuidado, o familiar cuidador esta orientado
por um sentimento de preservacdo e continuidade da vida, o qual traz para o
presente um passado e, simultaneamente, projeta-se em direcdo ao futuro. Esse
movimento ndo pertence nem ao cuidador nem ao portador, mas, a0 mesmo tempo,
ambos poderao experimenta-lo como um fenémeno de campo.

Em varias pesquisas e estudos € possivel concluir que as maiores
dificuldades relatadas para o cuidado estdo relacionadas as alteragbes de
comportamento do idoso e a obesidade, o que dificulta o transporte e a

movimentacgao.
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As atividades de cuidado mais frequentemente sempre relatadas nos
estudos que abrangem o cuidador sdo a administracdo de medicamentos, o banho,

o auxilio na alimentag&o, na locomocao e a troca de roupa e fralda.

6.1 Cuidados com o cuidador

Sena et al., (2006) colocam que, quando o domicilio passa a ser o
principal local do cuidado, mostra-se entéo o cotidiano da vida daquela familia e das
pessoas que habitam sobre aquele teto.

Thober, Creutzberg e Viegas (2005) trazem em sua pesquisa que as
maiores mudancas no cotidiano deste cuidador acontecem na vida pessoal e
profissional do mesmo. Para o cuidado, em sua maioria é necessario dedicacao
total, o que exige deste cuidador todo o seu tempo, suas forcas e emocdes.

No contexto da atencdo basica, pode-se destacar que o cuidador passa a
ser o elo para a atuacdo da equipe de saude ou equipe multiprofissional, sendo
também foco de atencdo para a promoc¢ao a sua saude, visto que a condicdo de
saude dos cuidadores reflete na qualidade de assisténcia prestada ao idoso.

Alguns desafios, como o numero insuficiente de servicos de cuidado
domiciliar ao idoso fragilizado previsto no Estatuto do ldoso, passam a interferir
diretamente na qualidade de assisténcia prestada. A familia é a pedra fundamental
no papel do cuidador e o apoio familiar € proporcionado pela manifestacédo de afeto,
sentimentos e até no ambito do auxilio material. No entanto, o apoio técnico e social
necessarios para um cuidado de qualidade tem sido insuficiente e figura como objeto
de investigacdo em estudos que abordam a realidade do cuidado em diferentes
contextos sociais. (DIOGO; CEOLIM; CINTRA, 2005)

Muitos estudos mostram que os cuidadores preferencialmente séo os
conjuges, do sexo feminino, que vivem junto do idoso e que tém proximidade afetiva,
conjugal ou entre pais e filhos.

E necessario conhecer o perfil do cuidador familiar de idoso dependente
no intuito de fornecer informacgdes relevantes para o planejamento de agdes que
possam beneficiar o idoso, pois isto reflete na melhoria da qualidade de vida do
idoso e, consequentemente, do cuidador, bem como na melhoria da assisténcia

prestada a estes.
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Os autores acima citados revelam que, para o cuidador, lidar
ininterruptamente com o banho, a vestimenta, a higiene do idoso e o manejo dos
distarbios de comportamento podem ser uma das tarefas mais desgastantes,
mesmo que realizadas ha pouco tempo. A tarefa de cuidar de um idoso com doenca
de Alzheimer exige do cuidador dedicacéo praticamente exclusiva, fazendo com que
ele deixe suas atividades, em detrimento dos cuidados dispensados. Algumas
pessoas abandonam seus empregos e ocupacgdes, deixam de viver suas proprias
vidas, muitas vezes seguindo para o isolamento social e depresséo.

E importante para o cuidador manter sua vida social, segundo Borghi et
al. (2011). A literatura mostra que pessoas que possuem atividades sociais e de
lazer apresentam um nivel de qualidade de vida mais elevado e que cuidadores de
idosos doentes sao prejudicados nesse aspecto. Cuidadores sobrecarregados e
desgastados tém sua qualidade de vida ameacada devido ao estresse, advindo da
responsabilidade de cuidar, apresentando, em muitas situacfes, sentimentos de
impoténcia, problemas de salude, cansaco e irritabilidade.

Paula, Roque e Araujo (2008) fala que diversos estudos investigaram
fatores que melhorariam a qualidade de vida dos cuidadores. Um estudo encontrou
gue boa saude fisica, envelhecimento saudavel, boas condi¢cdes financeiras eram
bons preditores para boa qualidade de vida. Outros estudos encontraram que a
presenca de uma rede de apoio social, boa salde mental e fisica, somada ao bem-
estar espiritual levaria a melhor qualidade de vida.

A autora ainda diz que alguns estudos investigaram o impacto na
qualidade de vida dos cuidadores submetidos a tratamento e apoio de suporte com
profissionais da saude, foi visto melhor qualidade de vida naqueles cuidadores que
eram submetidos a auxilio para modificacdo do cuidado com o idoso por meio de
sessOes de terapia ocupacional em casa.

Diversas pesquisas identificaram fatores que pioravam a qualidade de vida
do cuidador. Depresséo, ansiedade e tensdo séo sintomas comuns entre 0s
cuidadores de pacientes com doenca de Alzheimer, e diversos estudos
avaliaram como essas emocdes afetam a qualidade de vida dos cuidadores,
chegando a conclusdo de que a depresséo esta intimamente relacionada
com a soliddo, a qualidade da relagdo entre o cuidador/idoso e a sua
personalidade, cultura e nivel de estresse, afirmando a importancia de maior
atencdo dos profissionais de salude em relacdo a orientagcdo e ao
encaminhamento desses individuos a servicos que possam lhe prestar

atendimento e esclarecimento adequado, buscando melhora da qualidade
de vida do cuidador e do idoso. (PAULA; ROQUE; ARAUJO, 2008, p. 3).
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As intervencfOes psicoeducacionais podem contribuir e muito para o
aumento de beneficios psicolégicos e sociais em cuidadores familiares de pessoas
com doenca de Alzheimer, apesar de n&o existirem muitos programas de
intervencdo mais abrangentes, adaptados as necessidades psicologicas e
emocionais dos cuidadores. E necesséario buscar outras alternativas, mesmo que
seja por si s6 enquanto cuidador.

E importante para o cuidador familiar ter um tempo livre para se cuidar, se
distrair e recuperar as energias gastas no ato de cuidar do outro, ndo podendo este
deixar de pedir ajuda sempre que algo ndo estiver bem.

O cuidador precisa prestar atencdo em si mesmo e monitorar sua situacao
para ndo ultrapassar os limites de uma vida minimamente saudavel. Isto é de
extrema importancia, pois € uma maneira de afastar a possibilidade de uma
depresséo ou até mesmo doencas graves.

E comum vermos dicas de outros cuidadores mais experientes, de
médicos, de enfermeiros e psicllogos e outros profissionais que acompanham a
pessoa com DA. Estas dicas devem ser seguidas, mesmo que nao seja em sua
totalidade.

Sédo dicas como: reservar alguns momentos do seu dia para se cuidar,
descansar, relaxar e praticar alguma atividade fisica e de lazer como caminhar, fazer
ginastica, atividades manuais, pinturas, desenhos, dancar e etc, afastar-se um

pouco do doente de tempos em tempos.



7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os
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resultados foram dispostos em um quadro para apreciacao,

considerando-se os dados de publicacdo (titulo, autores, periédico de publicagéo)

entre os anos de 2004 e 2013. Segue, portanto, o quadro demonstrativo dos

resultados.

Quadro 1 — Artigos relacionados aos cuidadores da pessoa com Doenca de Alzheimer,

considerando dados da publicacdo. Séo Luis. MA. 2014.

Ano Titulo Autores Periodico
de
publicacao
A dinamica familiar, as fases do Gleani da Silva, Coelho; Rev. bras.
2004 | idoso com alzheimer e os estagios | Neide Aparecida Titonelli, | enferm.;
vivenciados pela familia na relacdo | Alvim. 57(5); 541-
do cuidado no espaco domiciliar 544,
Caracteristicas de idosos com | Adriana Remido, Luzardo; | Texto
doenca de Alzheimer e seus | Maria Isabel Pinto Coelho, | contexto -
cuidadores: uma série de casos em | Gorini; Ana Paula enferm.;
2006 | um servico de neurogeriatria Scheffer Schell da, Silva. | 15(4); 587-
594,
Cuidando do paciente com Naira Dutra, Lemos; Saude
Alzheimer: o impacto da doenca no | Juliana Maria, Gazzola; soc.; 15(3);
cuidador Luiz Roberto, Ramos. 170-179.
2008 | Convivendo com o portador de | lara Cristina Carvalho, Rev. bras.
Alzheimer: perspectivas do familiar | Freitas; Kelvia Coelho enferm.;
cuidador Campos de, Paula; 61(4); 508-
Juliana Lima, Soares; 513.
Adriana da Cunha
Menezes, Parente.
Qualidade de vida em cuidadores | Juliane dos Anjos de, J. bras.
de idosos portadores de deméncia | Paula; Francelise Pivetta, | psiquiatr.;
de Alzheimer Roque; Flavio Soares de, | 57(4); 283-
Araujo. 287.
Vivéncias de familiares cuidadores | Edite Lago da Silva,
de pessoas idosas com doenga de | Sena; Lucia Hisako Texto
Alzheimer - Perspectiva da filosofia | Takase, Gongalves. contexto -
de Merleau-Ponty enferm.;
17(2); 232-

24.
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902006000300014&lang=pt
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852008000400011&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852008000400011&lang=pt
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O impacto da doenca de Alzheimer | Marilia da Nova, Cruz; Psicol.
no cuidador Amer Cavalheiro, estud.;
Hamdan. 13(2); 223-
229

2010 | Implicagbes da  doenga  de | Keika, Inouye; Elisete Cad.
Alzheimer na qualidade de vida do | Silva, Pedrazzani; Sofia Saude
cuidador: um estudo comparativo Cristina lost, Pavarini. Publica;

26(5); 891-
899.

2011 | Qualidade de vida de idosos com | Ana Carla, Borghi; Anelize | Rev.
doenca de Alzheimer e de seus | Helena, Sassa; Paula Galcha
cuidadores Cristina Barros de, Matos; | Enferm.;

Maria das Neves, 32(4); 751-
Decesaro; Sonia Silva, 758.
Marcon.

2012 | As repercussodes do cuidado na Ana Paula Pessoa de, Saude
vida do cuidador familiar do idoso Oliveira; Regina Helena soc.; 21(3);
com deméncia de Alzheimer Lima, Caldana. 675-685.

2013 | Cuidadores familiares de idosos Lais de Oliveira, Lopes; Rev. bras.
com doencga de Alzheimer em uma | Meire, Cachioni. geriatr.
intervencao psicoeducacional gerontol.;

16(3); 443-
460.

Fonte: Pesquisa da autora (2014)

Conforme o quadro 1, descritivo dos artigos encontrados para o estudo,
no ano de 2004, encontrou-se o artigo intitulado “A dinamica familiar, as fases do
idoso com alzheimer e os estagios vivenciados pela familia na relacdo do cuidado no
espaco domiciliar’. Este foi publicado na Revista Brasileira de Enfermagem e trata-
se de uma pesquisa qualitativa realizada com familiares cuidadores de idosos com
Alzheimer que teve como objetivos descrever as vivéncias e experiéncias desses
familiares no convivio com o idoso e analisar aspectos que interferem nas
transformacdes da dindmica familiar a partir da manifestagéo da doenca.

O artigo trouxe resultados com base nas entrevistas com os familiares,
sujeitos do estudo, que compartilharam a realidade de se conviver no contexto
sécio-domiciliar com o doente de Alzheimer, bem como as acbGes e reacdes de
ambos (familiar e doente).

As autoras da pesquisa observaram as mais diversas situacdes de vida,

sentimentos, angustias, relacionamento interpessoal, expectativas e as estratégias
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dos familiares para viver e conviver com esses doentes. Estas citam que o dialogo
teve um movimento ora permeado pela ansiedade em expressar verbalmente essas
vivéncias e experiéncias no dia-a-dia junto ao familiar doente; ora pela emocéao, que
pbde ser sentida ndo s6 pelas vozes embargadas, mas também, pelos olhares
marejados de lagrimas, ao falar das dificuldades vivenciadas e de suas relacdes
com esse doente carregadas de sentimentos ambivalentes. (COELHO; ALVIM,
2004).

Ainda tratando dos resultados obtidos na pesquisa, segundo as autoras
supracitadas, conclui-se que na fase inicial da doenca os cuidados prioritarios
realizados pelo familiar cuidador destinam-se a supervisdo, com o intuito de proteger
o doente e evitar acidentes. Da mesma forma, nesta fase, ressalta-se a preocupacéo
com o estimulo ao autocuidado, bem como com a preservacao das interacdes
familiares e sociais. Com o evoluir da doenca, os cuidadores passam, muitas vezes,
a realizar as tarefas de cuidado com o doente como, por exemplo, o cuidado com a
vestimenta, com a supervisdo da higiene e da alimentacao, bem como com a prépria
seguranca. E, ainda, em fases mais avancadas, passam a fazer para e pelos
doentes, uma vez que estes se encontram totalmente dependentes, pois nesse caso
ja ndo conseguem mais discernimento acerca das atividades da vida diaria.

Podemos comparar estes resultados com o estudo recente de Rocha et
al. (2011), de seus entrevistados. Quando questionados sobre os cuidados diarios
destinados aos idosos em fases diferentes da doenca, a maioria (85%) respondeu
gue na fase inicial, apesar de necessitar de ajuda para realizar algumas atividades
(como administrar a medicacdo ou acompanhar durante o banho, por exemplo), eles
nao possuem um grau elevado de dependéncia, como se pode observar no relato a
seqguir: “ele trabalha a manhé inteira, tudo isso aqui ele que varre. A Unica coisa que
eu ajudo é no medicamento”. Uma minoria (15%),relata que o idoso é totalmente
dependente de cuidados, mas isto na fase final, estando impossibilitados até mesmo
de se locomoverem, porém, esta dependéncia € justificada pelos cuidadores
entrevistados devido a associacao da doenca de Alzheimer com outras morbidades,
como Acidente Vascular Cerebral (AVC) e fratura de fémur.

Para Luzardo e Waldman (2006), encontraram-se 0s artigos
“Caracteristicas de idosos com doenca de Alzheimer e seus cuidadores: uma série
de casos em um servi¢co de neurogeriatria” e “Cuidando do paciente com Alzheimer:

o impacto da doenca no cuidador”.
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O primeiro artigo citado em 2006 foi publicado na Revista Texto e
Contexto, buscou descrever as caracteristicas dos idosos com doenca de Alzheimer
e seus cuidadores, além de avaliar o grau de dependéncia dos idosos e sobrecarga
dos cuidadores.

De acordo com os dados analisados pelos autores, Luzardo, Gorini e
Silva (2006) explica que foi possivel concluir que os idosos com doenca de
Alzheimer eram, em sua maioria, pessoas do sexo feminino, casadas, com idade
variando entre os 61 e 86 anos, que frequentaram a escola por quatro anos ou mais
e tinham como ocupacdo, anterior ao surgimento da doenca, as atividades
domésticas. A maior parte dos idosos apresentava dependéncia importante e
dependéncia parcial para as atividades béasicas da vida diaria. Os cuidadores, em
sua maioria, eram mulheres, filhas ou esposas, casadas, com escolaridade variando
em torno de oito anos, com idade variando entre 33 e 78 anos. Apresentavam nivel
socioeconémico caracteristico da classe B e co-residiam com os idosos. O grupo de
cuidadores apresentou elevada média de sobrecarga total, com pontuacdo mais alta
para a sobrecarga moderada e sobrecarga moderada a severa. A sobrecarga do
cuidador mostra que esta pessoa, ao ser provedora de si mesma e do idoso,
assume uma responsabilidade além dos seus limites fisicos e emocionais, motivo
pelo qual necessita ser apoiada, valorizada e reconhecida pelo trabalho que
executa.

Da mesma maneira, podemos comparar uma pesquisa da mesma autora,
mas com outros colaboradores, que revela que 44,4% dos cuidadores sao filhas e
30,6% sado esposas. Os cuidadores com frequéncia sdo as mulheres de meia-idade
e idosas, que desempenham esta atividade obedecendo a normas culturais em que
cabe a ela a organizacdo da vida familiar, o cuidado dos filhos e o cuidado aos
idosos. (LUZARDO; WALDMAN, 2006).

O segundo artigo, citado em 2006, foi publicado na Revista Saude e
Sociedade e avaliou o impacto subjetivo da Doenca de Alzheimer (DA) na vida dos
cuidadores primarios de idosos com esse diagnastico.

No estudo acima citado, as preocupacdes voltaram-se para os cuidadores
primarios de familiares de pacientes com DA, e evidenciou-se uma maioria feminina
(89,7%), concordando com o achado de varias outras pesquisas.

Para Lemos, Gazzola e Ramos (2006) quanto a coabitagcdo com o

paciente, diferentemente de outros estudos, este trabalho ndo mostrou esse dado
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como um fator estressor. Em relacdo ao grau de escolaridade, o atual trabalho
revelou que os cuidadores com maior tempo de estudo (16 anos ou mais) sofrem
maior impacto subjetivo, diferentemente do estudo de Medeiros (1998), que utilizou
0 mesmo instrumento em cuidadores de pacientes com Artrite Reumatdide (AR), no
qual cuidadores caracterizados pela autora como analfabetos e alfabetizados
apresentam maior escore. Embora ndo relatada como a de maior frequéncia, a
tarefa auxiliar na mobilidade apresentou média maior de escore, 0 que mostra que
quanto maior o grau de dependéncia do idoso, maior serd também a quantidade de
tempo e de espaco que demanda- ra.

Em 2008, encontrou-se 4 (quatro) artigos que vieram contemplar o tema
em questao, séo estes:

O primeiro € “Convivendo com o portador de Alzheimer: perspectivas do
familiar cuidador”, publicado na Revista Brasileira de Enfermagem, que descreveu e
analisou a convivéncia com o portador de Alzheimer sob a perspectiva do familiar
cuidador.

A partir dos depoimentos, dos sujeitos, e da exploracdo do material, 0s
discursos foram categorizados por Freitas et al. (2008): A convivéncia com a
sintomatologia, tendo como subcategorias: a doenca e as emoc¢des do cuidador e a
Convivéncia com as limitacbes, sub-categorizada em limitacbes do paciente e
limitagcdes do familiar cuidador.

Para o autor, esse estudo permitiu conhecer parte do cotidiano das
pessoas que convivem com um familiar acometido pela Doenca de Alzheimer e
pode-se perceber que os sentimentos gerados por essa convivéncia sdo dos mais
diferentes matizes, estando presente em seus discursos.

O segundo artigo encontrado no ano de 2008 serve como comparativo.
Intitulado “Vivéncias de familiares cuidadores de pessoas idosas com doencga de
Alzheimer - Perspectiva da filosofia de Merleau-Ponty”, publicado na Revista Texto e
Contexto, revela a natureza do cuidado a luz da filosofia de Merleau-Ponty, a partir
de pesquisa com familiares cuidadores de pessoas com doenca de Alzheimer,
integrantes de um Grupo de Ajuda Mutua.

As autoras do artigo acima citado utilizam-se da filosofia da experiéncia
ou filosofia da carne, observando uma vivéncia ambigua que caracteriza experiéncia
perceptiva de seu estudo como uma experiéncia de campo (filosofia de Merleau-

Ponty).
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Nesta perspectiva, para Sena e Gongalves (2008) o cuidado como ocorréncia da
percep¢cdo, constitui uma vivéncia ambigua. O relato mostra duas dimensodes
entrelacadas: uma existencial e outra do significado. Na experiéncia do cuidado de
alguém com DA, o familiar cuidador vive essa ambiguidade: De um ponto de vista,
ha o anseio pela impessoalidade, o sentimento, cuja sensagcdo acontece
naturalmente, como algo que aparece sorrateiramente, trazendo outras sensagoes.
Da mesma forma como uma paisagem na qual, apesar de se focar em uma figura,
h& a certeza da existéncia também das outras. Por outro ponto de vista, existe o
anseio pela pessoalidade, pela cultura, pela linguagem e atividade. O cuidador vive
consistentemente a profundidade do sentir, uma existéncia desconhecida, ele
enfrenta como reflexdo, com a sociedade que Ihe dita normas, valores e costumes.
Imerso nesse campo fenomenal chamado mundo ou “multiplicidade aberta e
indefinida em que as relagdes sao de implicagao reciproca”, nao ha espaco para a
construcdo tedrica explicativa do cuidado como objeto ou instituicdo a ser exercido
por alguém. O cuidado consiste na prépria experiéncia perceptiva ou vivéncia do

corpo préprio.

Seguindo a mesma linha, o terceiro artigo intitulado “O impacto da doenca
de Alzheimer no cuidador”, publicado na revista Psicologia em Estudo, faz um
levantamento dos principais aspectos determinantes do impacto no cuidador de
pacientes com DA.

O autor também cita grupos de apoio e diz que estes se caracterizam por
um espaco de troca de informacdes entre cuidadores, e seus beneficios incluem
educacao e suporte social.

Para autores como Goldfarb e Lopes (1996) ha também um efeito
terapéutico resultante da identificacdo entre as pessoas que compartilham de um
mesmo problema. Os participantes do grupo levam apoio e esclarecimentos sobre a
doenca.

Alguns estudos com grupos-controle relataram reducdo de sintomas
psiquiatricos no cuidador, porém néo observaram reducao no impacto. Os grupos de
apoio sdo indicados para cuidadores que possuem um baixo nivel de impacto, nao
sendo apropriados como Unico recurso a cuidadores com alto nivel de impacto
(DUNKIN; HANLEY, 1998).
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Os autores acima citados esclarecem que a terapia familiar € indicada
para familias com questées mal resolvidas que interferem no cuidado do paciente,
entretanto, ainda ndo existem estudos sistematizados que comprovem a sua
eficicia. A terapia individual € indicada para cuidadores com psicopatologia, com um
alto nivel de impacto e quando a relagcdo pré-morbida paciente-cuidador é
insatisfatoria. Estas intervencdes, segundo estudos controlados, apresentam
melhores resultados sobre o impacto e depresséo do cuidador do que intervencdes
grupais.

O quarto artigo encontrado para o ano de 2008 intitula-se “Qualidade de
vida em cuidadores de idosos portadores de deméncia de Alzheimer”, publicado no
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, realizou a revisdo sistematica da literatura acerca da
qualidade de vida dos cuidadores de idosos com DA.

Dentre as varias pesquisas utilizadas na abordagem, a maioria indicou,
segundo os autores, que cuidadores de idosos com deméncia relatam mais
cansaco, desgaste, revolta, depressao e somatizacdes do que familiares de idosos
sem disturbios neurodegenerativos.

Paula, Roque e Araujo (2008) concluiu que diversos estudos investigaram
fatores que melhorariam a qualidade de vida dos cuidadores. Um estudo encontrou
gue boa saude fisica, envelhecimento saudavel, boas condi¢cdes financeiras eram
bons preditores para boa qualidade de vida. Outros estudos encontraram que a
presenca de uma rede de apoio social, boa saude mental e fisica, soma- da ao bem-
estar espiritual levaria a melhor qualidade de vida.

Concordando com os autores supracitados anteriormente, Andrieu et al.
(2007) avaliaram o impacto na qualidade de vida de cuidadores de pacientes com
deméncia e chegaram a concluséo de que cuidadores de idosos muito dependentes
tinham diminuicdo da qualidade de vida pelo fato de essa atividade ter restringido
significativamente a interacéo social desses individuos.

Para 2010 encontrou-se o artigo “Implica¢des da doenga de Alzheimer na
qualidade de vida do cuidador: um estudo comparativo” publicado no Caderno de
Saude publica, que comparou a percepgdo geral e de cada dimensédo de qualidade
de vida de um grupo de cuidadores de idosos com doenga de Alzheimer com um
grupo de ndo-cuidadores emparelhado quanto as variaveis sociodemograficas.

Em relacdo aos resultados obtidos pelas autoras no que diz respeito as

atividades cotidianas, percebe-se que o grupo de ndo-cuidadores era mais ativo,
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principalmente quanto a: ocupacdo; atividades fisicas, religiosas e de convivio
social. Embora néo seja possivel afirmar que essa caracteristica eleve sua qualidade
de vida, pode-se apontar na direcdo contraria — que os cuidadores tém vivido em
condicdes adversas que prejudicam suas atividades de convivio social. Em relacéo a
qualidade de vida, existem alguns itens que sao significantemente desfavoraveis
para o cuidador, como a saude fisica, disposicdo, humor, capacidade de fazer
atividades de lazer e memaria, que possivelmente estao relacionados a sobrecarga
que limita o cotidiano do familiar, inclusive nos cuidados com o préprio bem-estar e
saude. (INOUYIE et al. 2010).

No ano de 2011, foi encontrado o artigo “Qualidade de vida de idosos com
doenca de Alzheimer e de seus cuidadores”, da Revista Gaucha de Enfermagem. O
estudo identificou a qualidade de vida do cuidador e a do idoso com Doenca de
Alzheimer (DA) junto a 50 idosos da cidade de Maringad-PA e seus respectivos
cuidadores.

Como outros artigos aqui explanados, este apresentou o perfil dos
cuidadores, sendo o tipico descrito na literatura tanto no ambito nacional quanto
internacional: mulheres, casadas, geralmente filhas ou esposas, com idade média de
50 anos, residentes no mesmo domicilio e com dedicacdo exclusiva ao cuidado do
familiar doente.

Além disto, o estudo indicou que os cuidadores familiares de pacientes
com DA se mostraram insatisfeitos apenas com um item da escala da pesquisa —
capacidade de realizar atividades de lazer — 0 que possivelmente esta relacionado
ao cotidiano do familiar, que € limitado devido a doenca e a sobrecarga consequente
da mesma e também pela falta de divisdo da tarefa de cuidar.

Por outro lado, em 2012, foi encontrado o artigo intitulado “As
repercussdes do cuidado na vida do cuidador familiar do idoso com deméncia de
Alzheimer”, publicado na revista Saude e Sociedade, que teve o objetivo de
investigar as repercussdes do cuidado na vida do cuidador familiar de idoso com
deméncia de Alzheimer.

Neste estudo, os resultados encontraram uma faixa etaria do grupo de
cuidadores entrevistados bastante ampla e diferenciada, dos 26 aos 82 anos, com
maior concentracdo entre 40 e 60 anos.

De acordo com Oliveira e Caldana (2012), é interessante apontar que no

caso de sete deles, com idade igual ou superior a 60 anos, séo idosos, se tem um
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idoso cuidando de outro idoso. E importante salientar que, nesse caso, 0 idoso que
assume a responsabilidade pelo cuidado de outra pessoa idosa também se encontra
numa situagao possivel de ser cuidado, em funcéo de apresentar algumas limitaces
fisicas provenientes do processo de envelhecimento, bem como da instalagdo de
doencas crbnicas nao transmissiveis.

E em 2013, achou-se o artigo “Cuidadores familiares de idosos com
doenca de Alzheimer em uma intervencao psicoeducacional”, publicado na Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, que investigou o impacto de uma intervencéo
psicoeducacional dirigida a cuidadores familiares de idosos com doenca de
Alzheimer (DA) em relacdo as avaliagdes desses cuidadores sobre 6nus e
beneficios das tarefas de cuidar.

A pesquisa mostrou que as mulheres tiveram menos avaliagdes positivas
nos dominios psicolégico e fisico quando comparados aos homens. Cuidadoras
mulheres tendem a sofrer mais, possivelmente pelas diferencas de tarefas entre o
cuidador do sexo masculino e o do feminino. As mulheres assumem frequentemente
tarefas desgastantes, como a higiene do paciente, além de terem que gerenciar
outros tipos de tarefas, como cuidar dos filhos e da casa. (LOPES; CACHIONI,
2013).

Na realidade, como as proprias autoras citaram, o0s resultados
preliminares deste estudo iniciaram uma linha de trabalho que requer mais
pesquisas para apoiar 0s resultados encontrados, para que possa contribuir na
implementacdo de programas de intervencdo mais abrangentes, adaptados as
necessidades psicolégicas e emocionais dos cuidadores.

Por isso, este estudo ainda € um caso isolado e necessita de mais
pesquisas na mesma linha para testar a eficiéncia do método, mas pode ser
comparado em parte com o0s estudos que lidam com grupos de apoio, como 0sS
citados acima ao longo deste trabalho monogréfico.

Portanto, de acordo com os resultados encontrados e comparando 0s
estudos, é comum entre os artigos que trataram de terapia em grupo para apoio aos
cuidadores, que estes apresentaram aumento de respostas nos dominios
psicoldgico positivo e social positivo sobre a percepgéo da situagdo de cuidar apos a
participacdo no grupo.

Nestes artigos, foi possivel observar que, em relacdo ao envolvimento

emocional, ocorreu uma associagdo entre o grau de parentesco dos cuidadores,
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onde os cOnjuges sdo aqueles que sofrem maior impacto ao cuidar de paciente
demenciado, sendo que, para Lemos, Gazzola e Ramos (2006) entre os cuidadores
cbnjuges, a maioria constitui-se de esposas que assumem, além das tarefas como
cuidadoras, as demais tarefas domésticas.

Observou-se também na maioria dos artigos, a questao “isolamento”, esta
nao pode ser considerada menos importante, jA que afastar-se de seu meio de
convivio social e evitar a presenca de amigos pode provocar diferentes problemas
de sadde nos cuidadores.

Muitos destes estudos em questéo falaram sobre a qualidade de vida do
cuidador. Paula, Roque e Araujo (2008) diz que uma pesquisa recente avaliou o
significado de qualidade de vida na vis&do do cuidador de portadores de deméncia de
Alzheimer e procurou identificar fatores que alterassem a sua qualidade de vida,
para melhor ou pior. Nesse estudo, os cuidadores associaram boa qualidade de vida
ao bem-estar psicologico, serenidade, bem-estar geral, estabilidade financeira,
liberdade e tranquilidade; j& em relacdo ao idoso cuidado, esses cuidadores
informais referiram que fatores, como boa saude e maior independéncia do idoso,
associado a presenca de alguém que prestasse auxilio aos cuidados, melhorariam a
sua qualidade de vida. Por outro lado, fatores como preocupacdes sobre a evolucao,
prognéstico da doenca e estresse diario tendem a piorar a qualidade de vida desses
individuos.

Os autores supracitados afirmam que diversas pesquisas identificaram
fatores que pioravam a qualidade de vida do cuidador. Depressado, ansiedade e
tensdo sdo sintomas comuns entre os cuidadores de pacientes com doenca de
Alzheimer, e diversos estudos avaliaram como essas emocfes afetam a qualidade
de vida dos cuidadores, chegando a conclusdo de que a depressao esta
intimamente relacionada com a soliddo, a qualidade da relacdo entre o
cuidador/idoso e a sua personalidade, cultura e nivel de estresse, afirmando a
importancia de maior atencao dos profissionais de saude em relacdo a orientacao e
ao encaminhamento desses individuos a servicos que possam lhe prestar
atendimento e esclarecimento adequado, buscando melhora da qualidade de vida do

cuidador e do idoso.
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8 CONCLUSAO

A necessidade de maiores abordagens sociais e profissionais aos
cuidadores de pacientes demenciados é realidade evidente, sobretudo no que diz
respeito ao cuidador de paciente com Alzheimer. Tira-se como analise que o
esclarecimento aos profissionais de saude sobre aspectos da qualidade de vida
desse cuidador ajuda a direcionar estratégias para a melhora e a manutencdo da
qualidade de vida de tais individuos.

A tematica envolvendo cuidadores de idosos demenciados tem sido alvo
de um numero cada vez maior de pesquisas. No entanto, é possivel observar que
existe a caréncia de dados que caracterizem as condicbes de cuidado, a fim de
instrumentalizar planejamentos e a¢fes em salde. S&o necessarios mais e
melhores estudos relacionados a esse tema, principalmente em relacdo a
abordagens terapéuticas eficazes nesse universo cuidador/doente.

E necessario, também, descrever as vivéncias em que os cuidadores
identificam-se como corpo proprio, pois isto traz valiosa contribuicdo tanto ao
conhecimento relativo a especificidade do estudo, quanto a outros dominios
vinculados a experiéncia pessoal e intersubjetiva.

Pode-se sugerir que a falta de conhecimento sobre as modificacbes de
ordem fisica e mental que, em muitos casos, acompanham o processo de
envelhecimento, assim como a falta de orientacéo e suporte ao cuidador, interferem
diretamente na qualidade do cuidado prestado, além de interferir também na
qualidade de vida dos cuidadores, ja que estes também caminham para o
envelhecimento ou também j& se encontram nesse processo.

Apesar das limitacdes, o estudo buscou registrar a relevancia desta
tematica, ao explorar as questdes subjacentes ao processo de cuidar da pessoa
com doenca de Alzheimer. Teve a intencao de instigar novas producdes cientificas e
aprofundar as discussdes sobre essa tematica que visem reverter positivamente
para a assisténcia em saude.

Conclui-se que as demandas de cuidados produzidas pela doenca de
Alzheimer e pelas necessidades de saude da pessoa com a doenca passam a
influenciar o cotidiano do cuidador, transformando seu contexto de vida. Portanto, é
necessaria a adocdo de estratégias que tragam suporte para a capacitacdo e o

desempenho de cuidadores familiares e domiciliares.
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