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RESUMO

A Doenca de Alzheimer (DA) € uma doenca degenerativa e progressiva, geradora de
multiplas demandas e altos custos financeiro que afeta diretamente o idoso e
compromete sobretudo sua integridade fisica, mental e social. A evolu¢do da doenca
€ progressiva, tornando os portadores da doenca dependentes dos chamados
cuidadores. Quanto ao exposto teve-se como questionamento: Como demonstrar o
impacto dessa patologia perante a sociedade, sobretudo no ciclo familiar, enfatizando
a qualidade de vida do cuidador, vivenciada através de questionamentos e exclusédo
social? Objetivou-se refletir sobre a qualidade de vida do cuidador familiar de
portadores de Doenga de Alzheimer e investigar na literatura a influéncia dos aspectos
sociais, aspectos psicologicos e aspectos culturais, de impacto na vida do cuidador
familiar de paciente com DA. Tratou-se de uma revisdo integrativa, no qual foi
desenvolvida construida mediante consulta em artigos cientificos, completos em
portugués na base de dados LILACS e SCIELO nos anos de 2009 a 2012. A busca
resultou em 10 artigos que destacaram a importancia da qualidade de vida do
cuidador em DA. Os resultados apontaram que prestar assisténcia a um portador de
DA requer uma multiplicidade de interacdes, negociacdes, aproximacoes e distincdes
e muitas vezes com entendimento de conflitos interpessoais. Conclui-se que a
qgualidade de vida do cuidador de DA esta relacionada ao bem-estar pessoal, sendo
este fisico e mental, abrangendo uma série de aspectos, como a capacidade
funcional, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com
as atividades diarias e o ambiente em que se vive.

Palavras-chave: Cuidador familiar, Qualidade de vida, Envelhecimento, Deméncia.



ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is a progressive and degenerative disease, generating
multiple demands and high financial costs that directly affects the elderly and
committed above all their physical, mental and social. The evolution of the disease is
progressive, making the disease carriers dependent on so-called caregivers. About the
above a question was raised: How to show the impact of this pathology towards
society, especially in the family cycle, emphasizing the quality of the caregiver's life,
experienced through questions and social exclusion? The aim was to reflect on the
quality of the family caregivers’ life of patients with Alzheimer's disease and to
investigate in the literature the influence of social aspects, psychological aspects and
cultural aspects and cultural aspects of impact in the life of the family caregiver of a
patient with AD. It was an integrative review, on which was built upon request in
scientific articles, complete in Portuguese in LILACS and SCIELO database in the
years 2009 to 2012. The search resulted in 10 articles that highlighted the importance
of the quality of the caregiver's life in AD. The results showed that to give support to
an AD carrier requires a multitude of interactions, negotiations, approximations and
distinctions and often with understanding of interpersonal conflict. It is concluded that
the quality of the caregiver's life of an AD is related to personal well-being, being that
physical and mental, covering a number of aspects, as the functional capacity, the
emotional state, social interaction, intellectual activity, self-care, family support, the
lifestyle, satisfaction with the job and/or with daily activities and the environment in
which they live.

Keywords: Family Caregiver, Quality of life, Aging, Dementia.



1 INTRODUCAO

No século XX, houve um crescente do envelhecimento populacional. Isso se
deu em virtude da queda da mortalidade, com énfase na infantil, a reducdo da
fecundidade e o aumento da expectativa de vida resultaram no envelhecimento da
populacdo. O envelhecimento € um processo fisiologico que gera alteracdes nos
diversos sistemas do organismo, dentre eles, um acentuado aumento das taxas de
doencas crbnico-degenerativas (LEITE et al, 2008).

De acordo com pesquisas na literatura, estudos apontam que dentre as
doencas degenerativas esta a deméncia, sendo esta uma das com maior nimero de
acometimentos, com causa mais frequente a Doenca de Alzheimer (DA). Segundo
Cruz e Hamdan (2008), a doenca representa 50% a 70% dos casos, com prevaléncia
em idosos apés os 65 anos de idade.

A DA é uma doenca degenerativa e progressiva, geradora de mdultiplas
demandas e altos custos financeiros. Afeta diretamente ao idoso e compromete
sobretudo sua integridade fisica, mental e social, acarretando uma situacdo de
dependéncia total com cuidados cada vez mais complexos (LUZARDO; GORINI;
SILVA, 20086).

Os fatores de risco para DA séo a idade e o histéria familiar, dentre estes, a
idade € o fator de risco mais importante de desenvolvimento de DA. O Alzheimer
ocorre no individuo por meio de trés estagios diferentes de deméncia classificados
como: a) leve(confusdes e perda da memdria, desorientacdo espacial, dificuldade
progressiva no cotidiano diario, mudancas na personalidade e na capacidade de
julgamento); b) moderado(dificuldades nos atos de vida diaria,especialmente no
banhar-se, vestir-se, alimentar-se),ansiedade, delirios e alucinacbes, agitacao
noturna, alteracao do sono, dificuldade para reconhecer amigos e familiares; c) severo
(diminuicdo acentuada do vocabulario,diminuicdo do apetite e do peso, descontrole
urinério e fecal) (ARRUDA; ALVAREZ; GONCALVES, 2008).

A evolucdo da doenca é progressiva, tornando os portadores da doenca
dependentes dos chamados “cuidadores”. Estes podem ser principal ou secundario,
o cuidador principal € aquele que tem o total ou a maior parte das responsabilidades
pelos cuidados do idoso dependente no domicilio, os secundarios, voluntarios e

ocupacionais, que prestam atividades complementares. No entanto, ambos tém



sobrecargas fisica e psiquica que os levam a ma qualidade de vida (PAULA; ROQUE;
ARAUJO, 2008).

A qualidade de vida do cuidador do idoso com Alzheimer é prejudicada em
virtude do excesso de atividade diarias ao qual sdo submetidos, bem como restricoes
em relagdo a sua propria vida. Segundo Lenardt et al (2011), os cuidadores, ao
percebem-se sobrecarregados tendem a sentir maiores niveis de tensdo e,
consequentemente, desempenham suas funcdes aquém de suas capacidades,
afetando inclusive sua qualidade de vida.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida no
individuo esta em sua percep¢do ao contexto cultural e sistema de valores nos quais
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas para uma vida futura qualitativa,
bem como padrées e preocupacdes (RIBEIRO; ROCHA; POPIM, 2010). A Qualidade
de vida esta diretamente ligada a percepc¢éo que o individuo tem diante de sua posi¢cao
na vida, ou seja, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes.

Diante da qualidade de vida do cuidador afetada, estes podem desenvolver
sintomas fisicos e psicolégicos que podem leva-los ao adoecimento e
consequentemente a uma provavel hospitalizacdo. Dentre os sintomas fisicos mais
comuns sao: hipertensdo arterial, desordens digestivas, doencas respiratorias e
propensdo a infec¢des, enquanto que os psicoldgicos frequentes sdo: depressao,
ansiedade e insbénia (CRUZ; HAMDAN, 2008).

Dessa forma, compreende-se que 0 impacto trazido pelas praticas dos
cuidados continuos em cuidadores familiares pode ser mais severo que em outros
cuidadores, influenciando até na qualidade de vida do individuo.

Diante de tais consideracdes, questiona-se: quais fatores sdo determinantes
para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao cuidador familiar de um paciente
com DA?

Justifica-se esta investigacao pela relevancia do tema para a saude do idoso e por
compreender que os cuidados com o portador de Alzheimer sado exaustivos e requer
uma atencao especial aos seus cuidadores. Assim, estas questdes necessitam ser
discutidas afim de contribuir como complemento de informacéo e conhecimento para
os profissionais de salude da area.

A presente pesquisa tem como objetivo refletir sobre a qualidade de vida do

cuidador familiar de portadores de Doenca de Alzheimer e investigar na literatura a



influéncia nos aspectos sociais, aspectos psicoldgicos e aspectos culturais do
cuidador familiar de paciente com DA.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo natural do ciclo de vida do ser humano em
que inicia-se pelo nascimento, crescimento/desenvolvimento, puberdade e
maturidade. E um processo da vida que é compreendido como um fendmeno
bioldgico, com consequéncias psicolégicas e fisicas, sendo definido no estudo de
Kuznier (2007, p.7), como “complexo, pluridimensional, revestido por aquisicoes
individuais e coletivas, fendbmenos inseparaveis e simultdneos”. Sendo processos que
envolvem multiplos fatores enddégenos e exdgenos.

Na revisdo de Néri e Cachioni (apud ASSIS, 2005), a velhice pode ser
classificada em trés vertentes, a primeira delas considera velhice normal, sendo esta
caracterizada por perdas e alteracdes biologicas, psicolégicas e sociais proprias a
velhice, mas sem patologias; velhice 6tima seria a possibilidade de sustentar um
padrdo comparavel ao de individuos mais jovens; e velhice patolégica corresponderia
a presenca de sindromes tipicas da velhice ou do agravamento de doencas
preexistentes.

Para os autores velhice ndo € a mesma coisa que o envelhecimento,
considerando-as realidades heterogéneas. Estas assim, podem ter suas variagdes de
acordo com concepcao e vivéncia conforme tempos histéricos, culturas, classes
sociais, histérias pessoais, condicdes educacionais, estilos de vida, géneros,
profissdes e etnias, dentre outros.

No estudo de Assis (2005), o envelhecimento € apontado das seguintes formas:
envelhecimento primario ou normal & identificado com as mudangas irreversiveis,
progressivas e universais, porém nao patologicas; envelhecimento secundario
corresponderia as mudancas causadas por doencas relacionadas a idade por fatores
intrinsecos e extrinsecos; e envelhecimento terciario equivaleria ao declinio terminal
na velhice avancada.

O envelhecimento populacional vem se tornando um fenbmeno mundial em

virtude de sua crescente evolugdo numérica principalmente em paises em



desenvolvimento. Isso porque, as mudancgas ocorridas na fecundidade e mortalidade
tém impactado sobre esta estrutura etéria e levando as autoridades a pensarem neste
grupo populacional de forma mais efetiva.

De acordo com Cerqgueira (2013), o envelhecimento da populacdo tornou-se
um processo irreversivel, sendo projetado para 2030 um total de 1 bilhdo de idosos,
ou seja, em cada 8 habitantes do mundo, um tera 65 anos ou mais. Segundo os
autores, isso leva a necessidade de se redefinirem as politicas de diversos setores,
como os de saude, previdéncia e economia, entre outros, objetivando assim prevenir
ou atenuar, o desamparo das geragcdes seguintes.

No Brasil estudos demonstram a preocupagdo com a tematica do
envelhecimento populacional, uma vez que dados demograficos apontam um
aumento da populacédo idosa em nosso pais, podendo ser considerado no ano de
2020 o sexto pais com maior populacdo idosa no mundo. Diante disso, houve-se a
necessidade de se discutir os rumos dos processos inerentes a vida como fenébmeno
biolégico e assim, algumas leis e politicas publicas dirigidas ao segmento idoso
(CORREIA; FRANCA; HASHIMOTO, 2010).

As politicas de saude referente ao idoso sdo relevantes, uma vez que, com o
ganho de longevidade e o aumento da morbidade elevando a expectativa de vida
dessa populacgéo, exige melhores condi¢cdes a promocao e prevencao de doencas e/
ou agravos. Pensando neste contexto, o governo brasileiro criou em 4 de janeiro de
1994 a Lei N° 8.842/1994, que estabelece a Politica Nacional de Atencéo a Saude do
Idoso, posteriormente regulamentada pelo Decreto N° 1.948/96, com a finalidade de
assegurar direitos sociais que garantam a promoc¢do da autonomia, integracéo e
participacdo efetiva do idoso na sociedade, de modo a exercer sua cidadania
(RODRIGUES et al, 2007). Tais documentos tornaram-se uma grande estratégia para

a promogéao do envelhecimento de sua populagéo.

2.2 COMORBIDADES ASSOCIADAS AO ENVELHECIMENTO

Com o processo do envelhecimento no individuo, vem juntamente varias
mudancas que sdo naturais na velhice, dentre elas a diminui¢céo do vigor fisico a perda
do turgor e elasticidade cutanea, hipocoloracdo capilar, incapacidades e doencgas. O
declinio das capacidades, tanto fisicas como cognitivas, podem acontecer de acordo

com fatores genéticos, estilo de vida e caracteristicas de vida dos idosos. No déficit



cognitivo hd uma lentiddo leve, generalizada e perda de precisao, quando estes sdo
comparados com pessoas mais jovens, e pode ser medido por testes objetivos que
relacionem situa¢des do cotidiano (FERREIRA; TAVARES; RODRIGUES, 2011).

Juntamente com as caracteristicas do envelhecimento, os idosos s&o
acometidos ainda por doencgas cronico-degenerativa, as quais sédo frequentemente
encontradas nesta populacéo. De acordo com Alves et al (2007), a tendéncia atual é
um numero crescente de idosos que apesar de viverem mais, apresentam condi¢cfes
cronicas mais complexas.

Silva et al (2010) destaca em seu estudo que as doengas cronicas,
anteriormente eram consideradas como problemas de paises industrializados ou da
populacao rica nos paises em desenvolvimento, porém agora sao reconhecidos como
doencas globais que afetam diretamente na qualidade de vida dos idosos.

Dentre as doencas crbnicas, podemos citar o Diabetes Mellitus (DM) que se
apresenta com diversas manifestacdes clinicas. Contudo, na pessoa idosa, o diabetes
se apresenta com a hiperglicemia, manifestacéo principal, que ocasiona lesées em
diversos o6rgaos e sistemas do organismo, principalmente coracao, olhos, rins e
sistema nervoso. A dislepidemia, muitas vezes associada, pode desencadear
problemas cardiovasculares como hipertensdo, aterosclerose, angina e infarto do
miocardio, fatores que influem na funcionalidade fisica, psicologica e social do
portador, prejudicando sua adaptacéo e vida produtiva (RIBEIRO; ROCHA; POPIM,
2010).

As doencas cardiovasculares também representam fatores de risco
decorrentes do envelhecimento. Segundo Gois e Veras (2010), o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) é causa de um grande numero de mortes de idosos no Brasil,
representando assim a segunda maior taxa de mortalidade no mundo e a maior causa
de morte para os brasileiros acima de 65 anos. Além do AVE, podemos citar ainda a
insuficiéncia cardiaca e coronariana e as doencas pulmonares, que se revezam como
a primeira e a segunda causas além da crise hipertensiva estdo entre as doencgas
cardiovasculares que acometem os idosos na velhice. H4 ainda as enteroinfeccdes, a
desnutricdo, a desidratacdo e a anemia que estdo sempre presentes como causas
intermediarias.

No sistema musculoesquelético, a principal mudanca gerada com o avancgo da
idade € o decréscimo da for¢ca muscular, que afeta diretamente a capacidade de o

individuo realizar tarefas do dia a dia, diminui sua independéncia funcional o que



reflete negativamente na qualidade de vida do idoso, dentre elas tem-se como
exemplo a osteosporose (LACOURT; MARINI, 2006 apud SACHETTI et al, 2010).

A osteoporose é uma doenca caracterizada pela perda de massa 0Ossea,
ocasionando uma fragilidade dos ossos e, consequentemente, riscos de fraturas.
Grande parte das fraturas resultantes da osteoporose produz mudancgas esqueléticas,
como deformacfes e diminui¢cdo da estatura, podendo levar o portador da doenca a
invalidez e até a morte (SACHETTI et al, 2010).

Nos fatores psicoldgicos e intelectuais, as doencas neuropsiquiatricas como
depressao e deméncia estao entre 0s transtornos que mais comprometem a qualidade
de vida dos idosos. As doencas degenerativas e progressivas, geradora de multiplas
demandas e altos custos financeiros, sdo ainda as com maior acometimento ao idoso.
Dentre eles estdo o Mal de Parkinson e doenca de Alzheimer como uma forma de
deméncia que compromete a integridade fisica, mental e social do idoso, sendo assim
um novo desafio para o poder publico, instituicbes e profissionais de saude
(LUZARDO; GORINI; SILVA, 2006).

Isso porgue estas doencas tornam o idoso dependente de cuidados e com
perda de sua autonomia. Em geral, as doencas que sao acometidas em virtude do
envelhecimento, sendo elas de forma cronica e degenerativas, tornam-se bastante
desgastantes em virtude de seu longo periodo de cuidados, exigindo assim
acompanhamento médico constante e de equipes multidisciplinares permanentes,

além de intervencdes continuas.

2.3 A DOENCA DE ALZHEIMER

Dentre as doencas crénico-degenerativas, a que se torna uma das mais
preocupantes € a deméncia, especialmente a Doenga de Alzheimer (DA). “Trata-se
de uma doencga neurologica progressiva e irreversivel, caracterizada por perdas
graduais da funcdo cognitiva e distarbios do comportamento e do afeto, ndo sendo
facilmente diagnosticada” (GARCES et al, 2012, p.336).

A DA compromete por completo a integridade fisica, mental e social do
portador, levando-o a dependéncia total na fase mais avancada da doenca. Diante de
tal situacdo, ha uma maior necessidade de cuidados especiais e complexos realizados

pelo cuidador. A DA atinge grande parte da populacdo idosa, obtendo como



10

prevaléncia 10% da populacdo com mais de 65 anos, sendo que aos 85 anos ou mais
esta taxa sobe para 47,2% (PINTO et al, 2009).

Segundo Sereniki e Vital (2008, p.1), a DA “caracteriza-se,
histopatologicamente, pela macica perda sinaptica e pela morte neuronal observada
nas regides cerebrais responsaveis pelas fungbes cognitivas, incluindo o cértex
cerebral, o hipocampo, o cortex entorrinal e o estriado ventral”.

Os primeiros sinais de investigacao sobre o Alzheimer ocorreram ha um século,
em 1907, aproximadamente, por meio do médico alemédo Alois Alzheimer que
dedicou-se a um caso de deméncia severa vivida pela paciente conhecida por
Auguste D. Esta investigacdo o levou a perceber a presenca de placas especificas
entre 0s espacos extracelulares e lesbes neurofilamentares afetando todo o cortex
cerebral. Era o inicio de uma descoberta que ressignificaria a, até entdo, deméncia
senil em Doenca de Alzheimer.

A partir dos achados de Alzheimer, varios estudos em torno do funcionamento
neuroldgico foram realizados em todo o mundo, conseguinte também aqui no Brasil,
e a comunidade cientifica passou a defender a DA como sendo um disturbio com fator
de risco provavelmente genético, pois foi observado que algumas pessoas sdo mais
propensas a desenvolver a doenca a depender da incidéncia organica natural de
composicdo dos alelos no seu cromossomo 19. Logo, a DA estaria relacionada ao
polimorfismo da apoliproteina E, B e ao gene transportador da serotonina.

De acordo com Sereniki e Vital (2008), a DA apresenta caracteristicas
histopatoldgicas em que estdo presentes no parénquima cerebral de pacientes. Tais
caracteristicas incluem depdsitos fibrilares amiloidais, localizados nas paredes dos
vasos sanguineos, associados a uma variedade de diferentes tipos de placas senis,
acumulo de filamentos anormais da proteina tau e, consequente, formacéao de novelos
neurofibrilares (NFT), perda neuronal e sinaptica, ativacdo da glia e inflamacao.

Para explicar melhor a etiologia da DA, Sereniki e Vital (2008) explicam que, de
acordo com a hipétese da cascata amiloidal, a neurodegeneracdo na doencga de
Alzheimer inicia-se com a clivagem proteolitica da proteina precursora amiléide (APP)
e resulta na produgéo, agregacao e deposigao da substancia B-amiléide (AB) e placas
senis. De acordo com a hipotese colinérgica, a disfuncéo do sistema colinérgico é
suficiente para produzir uma deficiéncia de memdria em modelos animais, a qual é

semelhante a doenca de Alzheimer.
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Botelho (2008, p.21-22), descreve em seu estudo alguns sinais que sao
relevantes para a identificacdo da doenca e orientagdes quanto aos cuidados com o

portador.

Perda de memdria, confusdo. Nao consegue se localizar na rua, ndo toma
regulamente seus remédios; Guarda e ndo lembra onde estdo suas coisas.
Fica irritadico com tudo. Fica desconfiado no trato com as pessoas da casa
onde vive. Sempre reclama, por exemplo, “Alguém esta me roubando”; tem
necessidade de sair de casa, fugir. Sua mente precisa de ares novos. Passa
longo tempo perambulando na rua; Repete por varias vezes, em questdo de
minutos, as mesmas frases e comentarios, ndo se dando conta do fato;
Sempre vestird a mesma muda de roupa, se ndo a tirarem da sua vista. Usa
roupas sujas, descosturadas e mal compostas, sem perceber. Perde
equilibrio com facilidade, sofrendo tombos; Perde a habilidade de se
expressar. Faz perguntas incompreensiveis. D4 respostas inexatas. Nao
identifica familiares, mesmo os mais proximos. N&o se reconhece em fotos e
em espelhos; Tera dificuldades motoras como levar comida a boca, sentar
em uma cadeira, levantar, pegar em talher, copos ou em qualquer coisa que
necessite segurar; Dependéncia total. Precisa ser banhado e vestido. Sem
controle da bexiga e intestino; entre outras (BOTELHO, 2008, p. 21-22, grifo
da autora).

A DA se manifesta de forma insidiosa em decorréncia de lesbes neuronais e
consequente degeneracdo do tecido nervoso. Neste caso, a pessoa apresenta
alteracbes progressivas, principalmente em trés dominios fundamentais: memoria,
comportamento e atividades funcionais da vida diaria, com consequéncias para a
perda da autonomia e independéncia (SENA; GONCALVES, 2008).

Além destes sintomas, a DA pode causar com o0 agravamento do quadro a
agitacdo psicomotora, depressao, delirios e outras alteracdes psicopatolégicas que
vao surgindo ao longo da sua evolucdo. Sao aspectos heterogéneos indiscutiveis cujo
impacto na sociedade, a considera como a epidemia do século XXI (SANTOS;
PELZER; RODRIGUES, 2007).

A doenga comeca com manifestacdes lentas e insidiosas, a evolugao
geralmente é progressiva e deteriorante. O diagndstico tem inicio com a percepcéo
da familia e posteriormente com os profissionais da area da saude por meio de
observacédo de sinais e fatores de risco da doenca (idade, historia familiar positiva e
sindrome de Down). No entanto, para que o médico possa estabelecer o diagndstico
preciso, a historia clinica adequada, a confirmacdo por parte dos familiares e a
avaliacao do estado mental, segundo os critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Doencas Mentais sdao fundamentais e pode conferir até 90% de exatiddo para o
diagnéstico (SANTOS; PELZER; RODRIGUES, 2007; AMERICAN PSYCHIATRY
ASSOCIATION - DSM-5, 2013).
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De acordo com Poltroniere, Cecchetto, Souza (2008), ha ainda diversos
exames que sao utilizadospara contribuir no diagnéstico de Alzheimer, como
hemograma completo; concentracdo de creatinina, concentracdo de creantinina,
sodio, potasseio e calcio; dosagem de vitamina B12, sorologia para sifilis, funcéo
hepética, horménio estimulante da Tiredide (TSH). Exames como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e a avaliagdo neuropsicologica surgem
como opcionais.

A DA, por ser uma doenca cronico-degenerativa, ndo uma cura. No entanto,
seu tratamento poder ser realizado por meio de intervengbes que possibilitem a
manutencdo de suas capacidades, bem como buscar alcancar a melhor situacao
funcional possivel em cada estagio da enfermidade. O tratamento da DA é realizado
com o uso de agentes farmacoldgicos e de intervengdes psicossociais direcionadas
aos portadores, familiares e cuidadores. Dentre as intervencdes psicossociais estao:
grupos socioeducativos e psicoterapia para os familiares e cuidadores; técnicas para
melhor estruturacéo e organizacdo do ambiente; orientacdo nutricional, fisioterapica e
odontoldgica; programas de exercicios fisicos; reabilitacdo neuropsicologica
(FALCAO; BUCHER-MALUSCHKE, 2009).

2.4 ASSISTENCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE DA

A DA causa no individuo a deterioracdo das fungdes cognitivas em virtude
do seu grau de deméncia o que afeta gravemente a qualidade de vida dos
pacientes e gerar numerosos problemas, a eles e aos seus cuidadores. A presenca
dos sintomas comportamentais tem sido relacionada ao curso clinico desfavoravel,
evolucdo rapida da doenca, aumento da taxa de institucionalizacdo, aumento da
sobrecarga dos cuidadores e diminuicdo da sobrevida desses pacientes.

Para os cuidados com os portadores da doenca, o tratamento farmacoldgico
com medicagdes como donepezil, galantamina e rivastigmina, consideradas inibidores
da acetilcolinesterase, visam corrigir os déficits cognitivos e o0s distlrbios
psicocomportamentais, melhorando o desempenho das atividades do dia-a-dia. Neste
ambito, a equipe de enfermagem atua na assisténcia aos medicamentos, bem como
no apoio cuidados necessarios para a manutencao da vida do portador (VALE et al,
2011)
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Para as préticas de Enfermagem, a Sistematizacéo da Assisténcia em DA vem
sendo conduzida por meio da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
A SAE permite que estes profissionais sistematizem as suas acoes de forma integrada
e dindmica, com o objetivo de prestar uma assisténcia ao paciente com qualidade,
atendendo as suas necessidades. A implementacdo do SAE € uma forma inovadora
na prestacdo da assisténcia e a sua implementacao surgiu mediante a preocupacao
em orientar atividades de enfermagem com énfase ou pautadas no método cientifico
(SILVA; SILVA, 2008).

De acordo com a resolugcdo do COFEN 358/2009, as instituicbes de saude
publicas e privadas de todo o Brasil devem implantar o processo de sistematizacéo e
utiliza-la como uma estratégia na organizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
atendendo assim, aos requisitos do Manual Brasileiro da Acreditacdo Hospitalar. A
SAE oferece subsidios para o desenvolvimento de métodos/metodologias
interdisciplinares e humanizadas para o cuidado, centrado no ser humano e néo
somente na doenca (NASCIMENTO et al, 2008).

Para que a sistematizacdo da assisténcia ocorra, faz-se necessaria a
implantacdo de um Processo de Enfermagem (PE), o qual é considerado por alguns
autores como a base de sustentacdo da SAE. O PE direciona o trabalho dos
enfermeiros para determinar as necessidades identificadas a partir da historia
pregressa e durante a consulta de enfermagem, proporcionando um bom
atendimento.

Esse processo é constituido por fases ou etapas que envolvem a identificacéo
de problemas de saude do cliente, o delineamento do diagndstico de enfermagem, a
instituicdo de um plano de cuidados, a implementacdo das acfes planejadas e a
avaliacao”. Tais fases se relacionam e dependem uma de outras, e por meio deste
processo, pode-se ter uma enfermagem humanizada, continua e de qualidade
(ALFAVARO-LEFEVRE apud BRITTAR; PEREIRA; LEMOS, 2006, p. 618).

Na assisténcia de enfermagem em DA, é importante que o profissional tenha o
conhecimento, habilidade de manejo, atitudes auténticas, empatia, paciéncia,
tolerancia, a capacidade de superar dificuldades e preconceitos, desenvolvendo
habilidades especiais para lidar com o paciente portador Alzheimer e sua familia.
Estas caracteristicas se tornam fundamentais para uma assisténcia de qualidade junto
ao portador de DA (POLTRONIERE; CECCHETTO; SOUZA, 2011).
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Nesta fase, é importante que o profissional utilize de suas habilidades no uso
do tratamento nado-farmacoldgicos, pois trata-se de um momento delicado para o
portador e a familia. O tratamento ndo-farmacolégico compreende a abordagem ao
paciente, familia e/ou cuidadores. Para isso, € preciso levar em consideracdo 0s
principios psicossociais que fundamentam a Enfermagem, bem como atitudes de
encorajamento, tranquilidade e habilidade. Tais mecanismos podem ter uma influéncia
marcante para diminuir (PESTANA; CALDAS, 2009).

Estes fatores ora mencionados séo relevantes, uma vez que, na fase avancada
ou terminal da Doenca de Alzheimer, ha significativas perdas como o a diminui¢cdo do
vocabulario, apetite e peso, e aparecem descontrole urinario e fecal, dependéncia
progressiva do cuidador. Geralmente é nesse estagio que o0s enfermeiros
assistenciais tém contato com o0s pacientes, pois ficam mais suscetiveis a problemas
gue necessitem de internacdo hospitalar (POLTRONIERE; CECCHETTO; SOUZA,
2011).

No ambiente hospitalar, o profissional de enfermagem deve prestar sua
assisténcia ainda no cuidado com a pele do portador de DA, visto que, na fase
avancada da doenca o idoso permanece a maior parte do tempo em repouso devido
as debilitacbes fisicas. Neste aspecto, a mudanca de decubito associada a demais
cuidados, torna-se fundamental para prevencéo de lesbes de pele (POLTRONIERE;
CECCHETTO; SOUZA, 2011).

Segundo Sales et al (2011), a assisténcia de enfermagem nessa fase também
esta voltada para a prevencdo de acidentes. Neste ambito, a sua atuacdo esta na
prevencao de quedas e demais riscos de acidentes por meio de estratégias e métodos
de seguranca e orientacfes junto aos familiares quanto ao risco. Ha ainda orientacdes
sobre alimentacéo, eliminacbes e medicacdo, para a protecdo ambiental, para o
estabelecimento de rotinas e para o reconhecimento dos codigos de comunicacao,
verbais ou ndo verbais na terceira fase da doenca.

Lenard et al (2011) acrescentam ainda a importancia das competéncias
profissionais do enfermeiro no auxilio e apoio junto aos familiares, visto que é
importante levar em consideracgéo a valorizacao do cuidador e do papel da familia. De
acordo com Sales et al (2011), a assisténcia a familia esta voltada para as orientacdes
para o entendimento do diagnéstico e prognéstico da patologia, de mudancgas no
comportamento e de medidas descontrole da ansiedade e agitagcao, bem como para

os cuidados necessarios para este paciente.
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Prestar o cuidado e a assisténcia a um portador de DA requer uma
multiplicidade de interacdes, negociacdes, aproximacoes e distincdes e confluéncia
de conflitos interpessoais. No entanto, estes sabem reconhecer a importancia do afeto
e da atencao dispensados a eles e é com este pensamento que o profissional de
enfermagem deve buscar prestar sua assisténcia com qualidade e eficiéncia.

A atuacao do profissional de enfermagem estd também no apoio e auxilio nos
cuidados com o portador de DA para a familia. Estdo, em muitos casos, designados
para ser o cuidador do doente. Segundo Sales et al (2011), neste ambito, a assisténcia
do profissional de enfermagem no suporte familiar estd na orientagdo para o
entendimento do diagndstico e prognostico da patologia, de mudancas no
comportamento e de medidas de controle da ansiedade e agitacéo.

Nesse contexto, o cuidador que assume este papel, ou seja, o de cuidar do
idoso portador de DA, deve estar consciente quanto as demandas de cuidados que
afetam sua dimensao fisica, mental e social, isto porque, séo fatores que, em muitos
casos, sdo inevitaveis. Para tanto, o apoio e auxilio dos profissionais de saude neste
ambito séo relevantes, uma vez que realiza intervencdes especificas para o cuidado
a esta populagéo, contribuindo assim para a obtencédo da melhoria da qualidade de
vida de cuidadores e idosos.

2.5 O CUIDADOR FAMILIAR DO PORTADOR DE DA

A medida em que se evolui as fases da DA, exige-se cuidados mais especificos.
Para tanto, diante da incapacidade do portador de realizar o seu autocuidado, o
cuidador € designado para assumir tal funcdo. Segundo Cruz e Hamdan (2008), o
cuidador geralmente é escolhido dentro do circulo familiar, como a pessoa
diretamente responsavel pelos cuidados do paciente — normalmente a esposa, filhos
ou outro parente, ou ainda, uma pessoa contratada para a fungéo. A tarefa de cuidador
muitas vezes é assumida de maneira inesperada.

De acordo com Garces et al (2012), a jornada do cuidado pode tornar-se muito
desgastante para o cuidado pois, independentemente deste ser um ente da familia ou
nao, com o passar do tempo a sobrecarga de trabalho, bem como a jornada
incessante, repetitiva e solitaria, torna-se um fator estressor, com consequéncias
como fadiga, estresse e depressado, entre outros fatores que levam ao cuidador a

precisar também de cuidados especiais.
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A familia que possui idoso com alta dependéncia em funcdo do processo
demencial esta sujeita a uma constante carga de tensdo, podendo seus
membros tornar-se exaustos, desgastados fisica e emocionalmente, ao
mesmo tempo em que pode haver desestruturacao financeira de um modo
geral. Assim, cuidar de um idoso portador de Deméncia de Alzheimer pode
ser uma das tarefas mais complicadas para a familia (OLIVEIRA; CALDANA,
2012, p. 677).

Sao momentos de angustias e incertezas do cuidador que causa ho mesmo um
rompimento do seu modo de vida, diminuicdo do autocuidado, do tempo de lazer, vida
social, vida familiar e afetiva, ou seja, fatores que séo relevantes para uma boa
qualidade de vida (VALIM et al, 2010). De acordo com Garces et al (2012), em
situagcbes como esta, o cuidador sente-se obrigado a buscar estratégias e
mecanismos de enfrentamento para se adaptar a essa situacao.

Conforme anteriormente mencionado, em muitos casos o cuidador € um
parente familiar e dessa maneira, estes cuidados tornam-se ainda mais complexos,
visto que, embora tenham sua importancia no cuidado, possuem pouco conhecimento
sobre as caracteristicas do processo da doenca, seu curso e como lidar com
problemas diarios vivenciados. H4, no entanto, um despreparo para o enfrentamento
de tal situacao e ocasionando neste o desgaste fisico e emocional.

Este desgaste tornou-se um fator preocupante, pois o portador de DA
permanece sob seus cuidados sempre que lhe for necessario. No entanto, em virtude
deste desgaste, o cuidador pode apresentar sinais de alteracdes psiquiatricos que o
impossibilitem de suas func¢des. Segundo Pinto et al (2009) dentre os diversos que
podem ser gerados pelos desgastes, ha ainda, com probabilidade de 60%, os
cuidadores de pacientes podem desenvolver disturbios fisicos e psicologicos, e 0s
mais comuns sdo hipertensao arterial, desordens digestivas, respiratdrias; propensao
a infeccdes, depresséo, ansiedade e insonia

Para lidar com tal enfrentamento, Borghi et al (2011) afirma em seu estudo que
cada vez mais se faz necessario um redimensionamento na vida dos membros
familiares para que o cuidado seja melhor planejado. Isto por que, fatores como o
mencionado anteriormente podem desfavorecer a sua qualidade de vida e leva-los ao
adoecimento.

A qualidade de vida (QV) passou a ser nos ultimos anos uma preocupacao
constante do ser humano, o qual busca o seu bem-estar e melhores condi¢cbes de

vida, seja ela na saude, moradia, educacao, lazer, transporte, liberdade, trabalho,
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autoestima, entre outras. A QV esta diretamente ligada a percep¢édo que o individuo
tem diante de sua posicdo na vida, ou seja, em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacoes.

Sendo importante para a realizacdo do cuidado eficiente, pois se o cuidador
ndo preservar a sua qualidade devida, certamente ndo ter4 condicbes de garantir a
do outro. De acordo com Pinto et al (2009, p.653), “conhecer a QV dos cuidadores e
os fatores que a influenciam é imprescindivel para planejar acfes integrais em saude
gue contemplem solu¢cdes para minimizar os efeitos danosos da sobrecarga de
cuidado vivenciada por eles”. Neste aspecto, é fundamental que se crie estratégias

gue possibilitem uma melhor qualidade de vida a este grupo.
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3 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura que foi desenvolvida
por meio de construcao de etapas para melhor desenvolver o trabalho.

Inicialmente estabeleceu-se questdo norteador e objetivos da revisdo
integrativa; os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo da amostra);
definicdo das informacbes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise dos
resultados; discussdo e apresentacao dos resultados (SOUZA,; SILVA; CARVALHO,
2010).

De acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2008), revisdo integrativa da
literatura € um dos métodos de pesquisa que permite a incorporacao das evidéncias
e tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado.

Como recorte temporal de publicacdes dos artigos com foco para DA, coletou-
se estudos publicados entre maio de 2009 a dezembro de 2012, adotando como
critérios de inclusao a selecao de artigos originais e completos e disponiveis na lingua
portuguesa.

Como critério de exclusdo descartou-se publicacdes disponiveis em resumo,
em lingua estrangeira, publicados antes de 2004 e as que ndo abordassem o tema de
acordo com o foco desta pesquisa.

A coleta dos dados ocorreu na BVS usando os descritores em saude, “Doenca
de Alzheimer”, “Cuidador”, “Qualidade de vida”, “Envelhecimento”, seguindo os
critérios estipulados para inclusdo neste estudo, o que culminou na amostra total de
32 artigos.

Contudo, para refinar e detalhar melhor a pesquisa, afim de atender os
objetivos proposto, utilizou-se os operadores booleanos AND e o cruzamento dos
descritores na seguinte forma: “Envelhecimento AND Cuidador familiar”, “Cuidador
familiar AND Qualidade de vida”, “Cuidador familiar AND Deméncia”.

Apos a analise e estudo primario dos artigos, seguindo os critérios de inclusao

e exclusao, a amostra concluiu em 10 artigos que atendeu aos objetivos do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente foi obtido um quantitativo de 30 estudos que apds a analise
seguindo os critérios inclusdo e de exclusdo da pesquisa resultaram em 10 artigos
pertinentes & tematica.

Os artigos selecionados foram agrupados em quadros sindpticos descritivos
classificados como 1 e 2, sendo o quadro sindptico descritivo 1, que continha o ano
de publicacéo, titulo do estudo, autores e periodos de origem. Enquanto o quadro
sindptico descritivo 2 estdo contidos os objetivos e tipo de estudo resultados/
conclusdes.

O estudo foi composto por oito artigos originais; um artigo de reflexdo; e quatro
artigos de revisdo de literatura. Dos artigos pesquisados, nove eram producdes
nacionais, com prevaléncia de estudos realizados na regido Sudeste (S&o Paulo) e
Sul (Rio Grande do Sul e Parana). Foi encontrado apenas um artigo da regido

nordeste do pais (Alagoas) e dois artigos em periodicos internacionais.

Quadro sindptico 1: Descricdo dos artigos cientificos expondo ano, titulo e autores. Id* Identificagao

do artigo.
ID ANO DE TITULO DO ESTUDO AUTORES Periddico de
PUBLICACAO Origem
A 2012 As Repercussbes do Cuidado na | Ana Paula Pessoa | Saude Soc.
Vida do Cuidador Familiar do Idoso | de Oliveira; Regina
com Deméncia de Alzheimer Helena Lima
Caldana
B 2011 Conhecimento da equipe de | Ana Claudia | R. Enferm.
enfermagem quanto aos cuidados | Silveira Sales, | Cent. O. Min.
com idoso portador da doenca de | Bruna Colombo
Alzheimer Reginato; Juliana
Dias Reis
Pessalacia,
Tatiane Prette
Kuznier
C 2011 A condicdo de saude e satisfacdo | Maria Helena | Colomb Med
com a vida do cuidador familiar de | Lenardt Mariluci
idoso com Alzheimer Hautsch Willig,
Marcia Daniele
Seima, Letice De
Freitas Pereira.
D 2011 Qualidade de Vida de ldosos com | Ana Carla Borghi, | Rev Galcha
Doenca de Alzheimer e de Seus | Anelize Helena | Enferm.,
Cuidadores. Sassa, Paula
Cristina Barros de
Matos, Maria das
Neves Decesaro,
Sonia Silva Marcon
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E 2011 A sobrecarga do cuidador familiar | Méarcia Daniele | Textos &
de idoso com Alzheimer Seima, Maria | Contextos
Helena Lenardt
F 2010 A doenca de Alzheimer na visédo do | Marilia Duarte | Rev. Eletr. Enf.
cuidador: um estudo de caso Valim, Dénis Derly
Damasceno, Luana
Caroline  Abi-acl,
Fernanda Garcia,
Silvana Maria
Coelho Leite Fava
G 2010 Implicacdes da doenca de Alzheimer | Keika Inouye | Cad. Salde
na qualidade de vida do cuidador: | Elisete Silva | Publica
um estudo comparativo Pedrazzani  Sofia
Cristina lost
Pavarini
H 2009 Indicativos de aplicabilidade das | Rosimere Ferreira | Rer. Esc.
orientagbes de enfermagem no | Santana, Kétia dos | Enferm. USP
cotidiano de cuidadores de | Santos Almeida,
portadores de Alzheimer Nina Aurora Mello
Savoldi
I 2009 Qualidade de vida de cuidadores de | Meiry Fernanda | Acta Paul
idosos com doenca de Alzheimer Pinto, Dulce | Enferm
Aparecida
Barbosa, Ceres
Eloah de Lucena
Ferreti, Lidia
Ferreira de Souza,
Dayana Souza
Fram, Angélica
Gongalves  Silva
Belasco
J 2009 O Impacto da Doenca de Alzheimer | Deusivania Vieira | Psicologia em
do Cuidador da Silva Falcéo; Estudo,
Julia Sursis Nobre
Ferro Bucher-
Maluschke

Fonte: Da pesquisa.

A amostra final resultou em artigos que atenderam aos critérios de inclusédo

temporal, ou seja, publicados entre maio de 2009 a dezembro de 2012, com desenhos

metodoldgicos variados em: descritiva qualitativa do tipo exploratéria (B, D, G, H),

Qualitativo analitico (J) e Transversal (A, C, E, F, I).

Quadro Sinéptico Descritivo 2: Artigos cientificos selecionados na investigagdo agrupados conforme
tematica e ressaltando objetivos, tipo de estudo e resultados, conclusdes.

repercussbes  do
cuidado na vida do
cuidador familiar de

idoso com
deméncia de
Alzheimer.

Id (*) | Objetivos Tipo de | Resultados / Conclusdes
estudo
A Investigar as | Transversal Mostraram que as rendncias aparecem nos

depoimentos dos familiares como uma repercussao
significativa do cuidado. A privacdo social em fun¢éo do
cuidado € uma realidade presente na vida dos
cuidadores deste estudo. A raiva, a impaciéncia, o
medo, a soliddo e a vergonha sdo sentimentos
vivenciados pelos cuidadores em seu cotidiano, que se
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alternam com sentimentos de satisfacdo, felicidade,
compaixao e de retribuigéo.

A situacdo de cuidado vivenciada pelos cuidadores é
permeada por sentimentos que se contrapéem, em
determinados momentos se configurando como
desagradaveis e em outros momentos como
agradaveis. E possivel e relevante os profissionais da
saude identificarem esses aspectos favorecedores de
prazer na relacdo de cuidado, buscando exalta-los
perante 0s outros.

Identificar a | descritivo e | Apresentam-se recomendacdes para: farmacoterapia
percepcao da | exploratério e | dos transtornos cognitivos, incluindo inibidores da
equipe de | de abordagem | acetilcolinesterase (IAChE), memantina e outros
enfermagem de um | qualitativa. farmacos e substancias; farmacoterapia dos sintomas
centro de vivéncia comportamentais e psicolégicos (SCPD), incluindo
geriatrico sobre o antipsicoticos, benzodiazepinicos, antidepressivos,
cuidado ao idoso anticonvulsivantes, IAChE, memantina e outros
portador de DA e farmacos e substancias; e tratamento néo
sobre o seu preparo farmacoldgico dos transtornos cognitivos e dos SCPD.
para a assisténcia
ao idoso nas
situacdes de:
admisséo, incluséo,
colaboragéo por
parte da familia e
informacdes sobre
0s cuidados e
tratamentos.
Também se buscou
identificar os fatores
que possam
interferir na
qualidade dos
cuidados ao
doente.
Avaliar a condi¢do | Quantitativo Para o nivel de sobrecarga dos cuidadores prevaleceu
de saude e | descritivo 0 grau moderado (46.2%), com média de 33.29 (4-85,
satisfacdo com a | transversal. +15.33). A média do escore (percentual) relacionada a
vida dos cuidadores satisfagdo com a vida foi de 63% (1.7%-100%). As
familiares de idosos variaveis estatisticamente associaveis ao nivel de
com Alzheimer, sobrecarga foram: sexo (p=0.040), idade (p=0.016),
usuarios de um doenca (p=0.003) e satisfacdo com a vida (p<0.001).
Centro de Os cuidadores doentes estdo significativamente
Referéncia em associados a menores médias percentuais de EBES
Atendimento em (p=0.032). A sobrecarga do cuidador familiar é uma
Doenca de situacdo que precisa ser encarada pela enfermagem
Alzheimer (DA). com medidas de suporte e amparo (medidas
protetoras). O cuidado gerontolégico constitui um
ambito privilegiado de politicas de protecéo,
gue devem ser planejadas, contemplando o cuidador na
sua vulnerabilidade e desampatro.
Identificar a | qualitativo Os itens moradia (98%) e familia (72%) apresentaram
qualidade de vida | descritivo maior satisfacdo para cuidadores e idosos e os itens

(QV) do cuidador e
a do idoso com
Doenca de
Alzheimer (DA).

exploratorio

memoria e tarefas (92%) para os cuidadores e lazer
(52%) para os idosos alcangaram maiores indices de
insatisfacdo. Considera-se que a QV do cuidador reflete
diretamente no cuidado prestado e, portanto, também
deve ser considerada no planejamento e
implementacdo da assisténcia ao idoso com DA.
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Identificar o nivel de

sobrecarga do
cuidador familiar do
idoso com
Alzheimer de uma
comunidade.

Transversal

O processo de cuidado dos profissionais da salde
junto aos cuidadores ndo pode ser apenas prescritivo,
esse deve ser desenvolvido sob demanda, com intuito
de minimizar as sobrecargas, que enfrentam nas
situacdes de cuidado com o idoso portador de
Alzheimer.

Compreender 0
significado atribuido
pelo familiar na
prestacao do
cuidado domiciliar a
um paciente
portador de DA.

Transversal

Foram observados aspectos relevantes como as
modificacdes no estilo de vida do cuidador e familia
para incluir as novas necessidades do portador de DA,;
a sobrecarga fisica e emocional decorrente do cuidado,
cansaco e estresse manifestados em irritabilidade,
frustracdo,  tristeza, soliddo -  sentimentos
frequentemente relatados, estando estes associados
ao convivio diario com o doente, falta de recursos,
principalmente do setor publico e despreparo em
oferecer suporte ao idoso e ao familiar que presta
cuidado. Desta forma concluimos que ha necessidade
de mais estudos sobre o familiar cuidador e
investimentos no apoio a este, devido ao aumento do
ndmero de idosos e doengas crdnico-degenerativas.

comparar a
percepcdo geral e
de cada dimenséao
de qualidade de
vida de um grupo de
cuidadores de
idosos com doenca
de Alzheimer com
um grupo de néo-
cuidadores
emparelhado
quanto as variaveis
sociodemogréficas.

Qualitativo
descritivo
exploratdrio

grupo de cuidadores apresentou chance maio e
significativa de avaliar negativamente as dimensdes
saude fisica, disposicdo, humor, memdéria, vocé em
geral e capacidade para fazer atividades de lazer
guando comparado ao grupo de ndo-cuidadores.
Quanto aos escores totais de qualidade de vida, a
média obtida foi de 38,83 pontos para cuidadores e de
41,81 para ndocuidadores. Esses dados sugerem que
o convivio com a doenca de Alzheimer influencia
negativamente o escore total e algumas dimensodes de
qualidade de vida do cuidador familiar.

Descrever a
orientacao recebida
pelo cuidador do
portador de
Alzheimer antes de
sua participagdo no
Pélo Neurogeriatria;

analisar a
aplicabilidade das
orientacdes
recebidas;
identificar 0s

mecanismos de
enfrentamento e

Qualitativa
descritiva-
exploratoria

Os mecanismos de enfrentamento séo utilizados para a
adaptacdo a situacdo de sobrecarga, podendo ser
amenizada pelo apoio educacional e emocional
recebido nos grupos de orientacéo.

adaptacao

encontrados  nos

cuidadores.

Avaliar a qualidade | Transversal Os escores mais comprometidos do SF -36 dos
de vida de cuidadores foram: vitalidade (56,8) e os fisicos e
cuidadores de emocionais com 58,1, respectivamente. Houve

idosos com doenca
de Alzheimer e
relaciona-la ao
indice de Katz dos
pacientes e ao
escore do
Inventario de

correlagcao negativa entre o IDB do cuidador e o indice
de Katz dos pacientes; entre o SF — 36 e 0 IDB e as
correlacdes positivas entre os escores do SF -36 e
indice de Katz e entre os dominios deste indice e os
escores do MEEM. A qualidade de vida dos cuidadores
de pacientes com DA mostrou-se alterada, podendo
comprometer os cuidados por eles prestados e,
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Depresséo de Beck evidenciou piora quando a capacidade funcional do
dos cuidadores idoso esteve mais comprometida.

J Discutir o papel dos | Qualitativo Apontam-se conteldos inerentes ao contexto familiar
cuidadores analitico de idosos com a doenga de Alzheimer e aos programas
familiares de idosos de apoio e intervencdo psicossocial. O diagnéstico da
com a doenca de DA deveria ser realizado o mais precocemente
Alzheimer (DA) e possivel, com vista a propiciar uma melhor
suas implicacGes oportunidade para desenvolver o tratamento e diminuir
no contexto o sofrimento do paciente e da familia.
psicossocial,
trazendo a tona
uma reflexdo
pautada na
literatura
psicogerontologica.

Fonte: Da pesquisa.

As pesquisas que compbe este estudo, na sua maioria, sS40 concordantes
guanto ao sexo e ao grau de parentesco dos cuidadores, sendo estes a maioria do
sexo feminino, casadas, residem com o idoso, cuidar ha mais de trés anos e realizar
outras tarefas além do cuidado. Fatores ora mencionados gera uma sobrecarga nos
cuidados e este também se torna um fator estressor para o desencadeamento da
qualidade de vida negativa.

Fazendo alusdo aos artigos “A” (OLIVEIRA ; CALDANA), “F’ (VALIM;
DAMASCENO; ABI-ACL; GARCIA; FAVA) e “I” (PINTO; BARBOSA; FERRETI;
SOUZA; FRAM; BELASCO), publicados nos anos 2012, 2010 e 2010,
respectivamente, os estudos evidenciaram que as alteragdes da qualidade de vida
(QV) do cuidador estao relacionadas aos aspectos fisico, social e emocional, além da
saude mental e dor fisica, sendo mais propicios estes fatores as pessoas do sexo
feminino que moram com o paciente e que dispensam o cuidado por varias horas. De
acordo com os autores da pesquisa F, estas sdo as variaveis que se correlacionaram
com pior indice de QV dos cuidadores.

Lemos, Gazzola e Ramos (2006) complementam este perfil afirmando em seu
estudo que os cuidadores que apresentam maior nivel de impacto subjetivo a sua
qualidade de vida sé@o os de maior grau de escolaridade e aqueles que cuidam de
pacientes restritos ao leito.

Levando-se em considerac&o ao sexo dos cuidadores, o estudo “J” (FALCAO;
BUCHER-MALUSCHKE), publicado em 2009, evidenciou que 0S mecanismos
estressores sdo mais prevalentes em cuidadores do sexo feminino e avaliaram o
estado emocional, a salude mental, as mialgias e a capacidade fisica desses como

fatores relevantes para a qualidade de vida negativa. Concluiram ainda que a saude
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mental, a estrutura emocional e a doenca fisica sdo muito frequentemente afetadas,
o que difere dos homens cuidadores, que apenas apresentam capacidade fisica
significativamente prejudicada.

Contradizendo aos artigos anteriores, o artigo “D” (BORGHI; SASSA; MATOS;
DECESARO; MARCON), publicado em 2011, indicou que os cuidadores familiares de
pacientes com DA se mostraram insatisfeitos apenas com um item da escala de
avaliacdo de QV, sendo este a capacidade de realizar atividades de lazer, fator

gue abala as sociais e subjetivas dos cuidadores.

A questéo social foi apontada na maioria dos estudos, no entanto, os artigos
‘E” (SEIMA; LENARDT), “F” (VALIM; DAMASCENO; ABI-ACL; GARCIA; FAVA) e “G”
(INOUYE; PEDRAZZANI; PAVARINI), publicados em 2010, evidenciaram que a
exclusao social dos cuidadores, advinda da extrema exigéncia de cuidados diretos ao
idoso com Alzheimer, é fator potencializador de sobrecarga emocional e social e este
fator pode acarretar em quadros de depressao, angustia, medo, frustracao, tensao e,
consequentemente, uso de diversos medicamentos, principalmente os psicotrépicos.

No estudo “B”, os autores Sales, Reginato, Pessalacia, Kuznier (2011) apontam
gue sobrecarga de tarefas impostas aos cuidadores gera impossibilidade do mesmo
participar de relagdes sociais. Diante disso, verificou-se no estudos que a questao do
lazer torna-se um dos fatores com grande influéncia para a qualidade de vida,
principalmente para a diminui¢do da sobrecarga diante do cuidador, uma vez que, de
acordo com o estudo “F”, acarreta na diminuicdo do autocuidado e qualidade de vida,
em que este cuidador é obrigado a criar mecanismos de enfrentamento para se
adaptar a essa situacao e nao permitir que estes fatores influenciem no seu cuidar.

Isto pode ser percebido também no estudo do artigo “C”, em que os autores
Lenardt, Willig, Seima, Pereira (2011) apontam que os cuidadores, ao se percebem
sobrecarregados, tendem a sentir maiores niveis de tensédo e, consequentemente, a
desempenharem suas funcbes aquém de suas capacidades, o que resulta numa
situacdo de cuidado desequilibrada, normalmente acompanhada por resultados
insatisfatorios.

Conforme visto na discussdo, a sobrecarga de tarefas direcionadas ao
cuidador, além desta atividade, ainda tem preocupacdes quanto as atividades da vida
diaria como administrar financas, a casa e a familia, bem como, responsabilidades em
tarefas basicas, como as relacionadas com o cuidado pessoal de higiene e

alimentacdo, entre outros. Todos estes elementos tornam-se desgastantes e é preciso
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gue a tarefa do cuidado do idoso com DA seja dimensionada entre demais integrantes
da familia.

De acordo com o estudo do artigo “D”, os cuidadores sobrecarregados e
desgastados tém sua QV ameacada devido ao estresse, advindo da responsabilidade
de cuidar, apresentando, em muitas situacdes, sentimentos de impoténcia, problemas
de saude, cansaco e irritabilidade.

De acordo com Cruz e Hamdan (2008), estes aspectos geradores da
sobrecarga esta relacionado a problemas, dificuldades ou eventos adversos que
afetam significativamente a vida dos responsaveis pelo paciente nos ambitos fisico,
financeiro e emocional.

Assim, de acordo com Alvarez (2011 apud SANTOS; PELZER; RODRIGUES,
2007) este tipo de situacdo expressa uma necessidade genuina de apoio por parte
das familias em sua longa e desgastante trajetéria de prestar cuidado cotidiano ao
seu familiar idoso doente e/ou fragilizado. Os autores do artigo “D” complementam ao
afirmar que, se ndo houver na familia uma pessoa que possa substituir e trocar com
o cuidador primario, a tarefa de cuidar se torna muito mais desgastante.

Na pesquisa “D”, é ressaltado ainda a importancia de um trabalho de
intervencao, que valorize e envolva outros familiares no cuidado ao idoso com DA,
realizando um trabalho de conscientizacdo quanto a importancia do apoio, direitos,
deveres e principalmente da condicdo da pessoa que assume sozinha todas as
responsabilidades relacionadas com o cuidado. Dessa forma, favorece para que
outros membros familiares se disponham a ajudar nesta tarefa, o que sem duvidas
podera contribuir para a melhoria do cuidado prestado ao idoso e nas condi¢cdes de
vida de seu cuidador principal.

Contudo, o apoio profissional também pode contribuir para a reducédo desta
sobrecarga. Isso pode ser observado no estudo “E”, em que 0s autores apontam que
€ imprescindivel o olhar atento da equipe multiprofissional aos cuidadores familiares
de idosos com Alzheimer, visto que cuidar de um familiar com deméncia é estressante,
pode contribuir para doencas psiquiatricas e fisicas dos cuidadores e aumentar 0s
riscos de morte.

Corroborando com o estudo ora citado, o artigo B apontou que a equipe de
enfermagem deve estar atenta a sobrecarga fisica e emocional vivenciadas ao
cuidador portador de DA, visto que esses aspectos podem comprometer a qualidade

de vida do paciente, do cuidador e também comprometer o cuidado a ser prestado.
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Os autores do artigo “C” complementam considerando que a enfermagem
possui atribuicbes e competéncias para atuar junto aos cuidadores com intervengoes
direcionadas as especificidades dos cuidadores e que contribua para obtencéo da
melhoria da sua qualidade de vida e isso, segundo os autores, pode ser por meio de
novos modelos de assisténcia com medidas de suporte e amparo.

O suporte e 0 amparo estariam no trabalho de educagdo em saude com o apoio
no cuidado, bem como com informacdes e esclarecimentos quanto a doenca e suas
implicacdes. No artigo “F”, os autores explicam que cabe ao profissional enfermeiro
realizar a educagcédo em saude e promocao do cuidado com base em sua clientela e
realidade social. Deve agir de forma participativa e dinamica, tomando iniciativas de
promocao de cuidado e atencdo a saude tanto ao portador quanto ao cuidador de DA.

Complementando, o artigo “E” explicam que a educacdo permanente em
saude, efetuada pela equipe de saude da familia, também pode viabilizar o processo
de cuidado aos familiares, principalmente daqueles que prestam cuidado ao idoso
com Alzheimer. Contudo, os cuidadores familiares necessitam de uma rede social de
apoio que inclua a assisténcia ao idoso com Alzheimer e as necessidades emocionais,
financeiras e psicolédgicas de quem cuida.

O estudo “B” evidencia que, para o cuidador ter uma melhor qualidade de vida,
é fundamental que saiba o que € essa doenca e como lidar com os problemas
relacionados a ela, visto que, com o conhecimento suficiente sobre a doenca, o
cuidador poderad buscar mecanismos de enfrentamento para que a doenca néo
prejudique sua prépria saude. Se o cuidador ndo preservar a sua qualidade de vida,
certamente ndo tera condi¢cdes de garantir a do outro. De acordo com os autores, ele
desempenha o papel de humanizar o tratamento.

Para tanto, é relevante que se transmita informacdes sobre a doenca e
orientacOes gerais referentes ao cuidado. Segundo Falcdo e Bucher-Maluschke
(2009), as informacgdes que circulam por meio de esclarecimentos que a equipe presta
e da troca entre participantes favorecem um melhor enfrentamento da situacdo e uma
maior autonomia dos cuidadores.

No estudo “H”, os autores Santana, Almeida, Savoldi (2009) mencionam que
as orientacoes recebidas sobre a doenca podem ser por meio de dinamicas de grupo,
0 que facilita a adeséo e a melhor compreensao por parte do cuidador, sendo as

informacgdes transmitidas com uma linguagem, metodologia e recursos didaticos de
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facil entendimento e compreensdo da doenca e mensagem repassada pelos
profissionais.

Os autores Falcdo e Bucher-Maluschke (2009) do artigo “J” orientam para a
importancia de maior atencdo dos profissionais de saude em relacao a orientacéo 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.

Diante de tais consideracfes, percebe-se que proporcionar cuidados
ininterruptos ao idoso portador de DA pode ocasionar indmeras demandas aos
cuidadores que influenciam diretamente em sua qualidade de vida. Fatores estes que
abalam profundamente os sistemas emocionais, bem como acarretam em privacdes

e modificacdes no estilo de vida, impactando assim no seu cotidiano.
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5 CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa permitem concluir que ha diversos aspectos que
geram impactos na vida dos cuidadores de idosos portadores de DA, sendo estes
aspectos sociais, aspectos psicoldgicos e aspectos culturais. Os apontamentos do
estudo evidenciaram que os estimulos que o cuidador recebe para o desenvolvimento
de tais impactos sdo: a sobrecarga de tarefas, a falta de lazer, dificuldades
econdmicas, falta de autocuidado, falta de apoio de demais membros da familia para
o dimensionamento das tarefas de cuidado, tempo para o descanso e falta de suporte
fisico e emocional para o enfrentamento dos agravos causados pela doenca.

Como consequéncia, os cuidadores tém em sua vida o estresse, a ansiedade,
fadiga, instabilidade emocional, irritabilidade, empobrecimento, autoestima diminuida,
isolamento, desunido familiar, entre outros fatores negativos que afetam diretamente
a sua qualidade de vida.

Contudo, o estudo revelou que a qualidade de vida do cuidador de DA esta
relacionada ao bem-estar pessoal, sendo este fisico e mental, abrangendo uma série
de aspectos, como a capacidade funcional, o estado emocional, a interacao social, a
atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o estilo de vida, a satisfacao
com o emprego e/ou com as atividades didrias e 0 ambiente em que se vive.
Identificou-se ainda que os fatores como preocupacdes sobre a evolugéo, prognostico
da doenca e estresse diario tendem a piorar a qualidade de vida desses individuos.

Entende-se que para uma boa qualidade de vida destes individuos reconhece-
se a importancia da participacdo destes em relacdes sociais, culturais, espirituais e
civis. Estes fatores podem influenciar positivamente, visto que os cuidadores passam
a se sentir integrantes da sociedade e membros ativos neste meio.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, constatou-se que ha ainda poucos
estudos e conhecimento quanto a Doenca de Alzheimer, suas formas de tratamento,
orientacao e suporte ao idoso e seus cuidadores. Estes fatores fizeram com que o
estudo tivesse limitagbes referentes a busca desses artigos nas bases de dados,
mediante os cruzamentos dos descritores.

Contudo, a investigacdo com foco para esta tematica torna-se relevante para
os cuidadores, profissdo de enfermagem e o portador de DA, uma vez que, por meio

destes estudos pode-se ter um maior conhecimento quanto aos riscos psicossociais
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que estes cuidadores estdo expostos e ainda desenvolver estratégias que possam
mudar este cendrio, com a promocéo de uma boa qualidade de vida.
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