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RESUMO

A doenca de Alzheimer (DA) € uma das varias formas de deméncias que causam
deterioracdo das funcdes mentais e do comportamento, levando a alteracbes
progressivas da memoria, tornando o individuo progressivamente dependente. Esse
fato vem se configurando como um importante problema de saude publica,
especialmente pelo impacto que gera no dominio familiar, no qual a tarefa de cuidar de
um idoso com doenca de Alzheimer exige do cuidador dedicagdo praticamente
exclusiva, fazendo com que ele deixe suas atividades, em prol dos cuidados
dispensados. O estudo teve por objetivo caracterizar um grupo de cuidadores de
pacientes com Doenca de Alzheimer quanto aos aspectos sociais, econbmicos e
nutricionais. A amostra (n=20) foi delineada por conveniéncia, sendo utilizada a técnica
de aplicacdo de questionario, identificando o grau de motivacao, perfil socioecondmico e
conhecimento quanto a préatica da alimentagdo saudavel para portadores da Doenca de
Alzheimer. Houve prevaléncia de individuos do género feminino (100%), a maioria sao
filhas e esposas (85%) com mais de 50 anos (75%). Quanto a escolaridade do cuidador,
foi observado que 45% possuiam nivel médio, 10% ensino fundamental, 35%
graduacgéo e 10% pds-graduacdo. Boa parte da renda familiar (50%) esta compreendida
entre 6 a 10 salarios minimos. A maioria dos cuidadores (46%) cuida desses pacientes
porque gosta da pessoa que cuida, sendo que 74% sentem-se satisfeitos por prestar
este servico. Na prética da alimentacdo saudavel, 73% oferecem cereais integrais
diariamente. Com relagéo as frutas, 100% oferecem diariamente. No que se refere ao
consumo de hortalicas, 84% oferecem diariamente. Para a oferta de leguminosas, 88%
oferecem diariamente. Quanto ao consumo de carne vermelha, 56% oferecem trés
vezes por semana. Com relagdo ao consumo de peixes, 50% oferecem duas vezes por
semana. No que se refere ao consumo de aves e ovos, 50% oferecem duas vezes por
semana. Para a oferta de leite, 95% oferecem diariamente. Quanto a oferta de queijos,
iogurtes e leite fermentado, 76% oferecem diariamente. Quanto ao consumo de frituras,
57% oferecem uma vez por semana. Com relacdo ao azeite, 64% oferecem
diariamente. No que se refere ao consumo de margarinas/manteigas, 85% oferecem
diariamente. Para a oferta de sobremesas com doces, 42% oferecem diariamente.
Diante dos resultados obtidos, conclui-se que a responsabilidade de cuidar, na maioria
das vezes, recai sobre as mulheres de idade mais avancada. A motivacdo de cuidar
surge pela afetividade e apesar da complexidade do ato, a maioria sente-se satisfeita
por poder ajudar aquele que ama. Quanto a alimentacao, percebe-se que a maioria tem
um bom conhecimento sobre assunto. Atribui-se esse fato a elevada escolaridade do
grupo. Diante disso, verificou-se ainda, a importancia do grupo no gqual acontecem
trocas de informacbes, 0 que possivelmente motiva ainda mais esses cuidadores
refletindo na melhor assisténcia ao portador da Doenca de Alzheimer.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Deméncia. Alzheimer. Cuidadores.



ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is one of several forms of dementia that cause deterioration of
mental functions and behavior, with progressive changes in memory, making the patient
increasingly dependent. This fact has configuring as a major public health problem,
especially the impact it creates in the family area, The task of caring for an elderly
person with Alzheimer's caregiver requires almost exclusive dedication.The study aimed
to characterize a group of caregivers of patients with Alzheimer's disease and the social,
economic and nutritional. The sample (n = 20) was designed for convenience and used
the technique of questionnaires, identifying the degree of motivation, socioeconomic
profile and knowledge about the practice of healthy eating for people with Alzheimer's
disease. The prevalence of female gender (100%), most are daughters and wives (85%),
with more than 50 years (75%). The caregiver's schooling, it was observed that 45% had
average, 10% elementary, 35% graduate and 10% graduate. Much of the family income
(50%) is between 6 and 10 minimum wages. Most caregivers (46%) takes care of these
patients because they like the person who cares, and 74% feel happy to provide this
service. 73% offer whole grains daily. 100% offer fruits daily., 84% offer vegetables daily.
88% offer other like, beans, peés, soy... daily. 56% offer red meat three times a week.
50% offer fish twice a week. 50% offer chicken and eggs twice a week. 95% offer Milk
daily. 76% offer cheese,yoghurt and fermented milk daily. 57% offer fries once a week.
64% offer olive-oil daily. 85% offer butter daily.42% offer desserts and candies daily.
Considering the results obtained, it appears that the responsibility of caring for the most
part, is of on women in older age. The motivation to care of comes despite the
complexity of the act, the majority are pleased to help those they loves. Regarding food,
it is noticed that most have a good knowledge about the subject. Attributed to the fact
that the high school group. Given this, there was also the importance of the group which
is the exchange of information, which might motivate further reflected in these caregivers
better care for the patient of Alzheimer's disease.

Key Words: Aging. Dementia. Alzheimer. Caregivers.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é apenas uma das varias formas de
deméncias, que causam deterioracdo das funcdes mentais e do comportamento,
levando a alteracdes progressivas da memoria, do julgamento e do raciocinio
intelectual, tornando o individuo progressivamente cada vez mais dependente,
ou seja, necessitando da ajuda de outra pessoa para sua prépria sobrevivéncia
(CANINEU, 2002).

Quanto ao curso clinico, apresenta-se com inicio insidioso e
deterioracdo progressiva. O prejuizo de memodria € o evento clinico de maior
magnitude. Nos estagios iniciais, geralmente encontra-se perda de memoria
episédica e dificuldades na aquisicdo de novas habilidades, evoluindo
gradualmente com prejuizos em outras funcdes cognitivas, tais como
julgamento, calculo, raciocinio abstrato e habilidades visuo-espaciais. Nos
estagios intermediarios, pode ocorrer afasia fluente, apresentando-se como
dificuldade para nomear objetos ou para escolher a palavra adequada para
expressar uma idéia, e também apraxia. Nos estagios terminais, encontram-se
marcantes alteracdes do ciclo sono-vigilia; alteracdes comportamentais, como
irritabilidade e agressividade; sintomas psicoticos; incapacidade de deambular,
falar e realizar cuidados pessoais (GALLUCCI et al, 2005).

Na década de 1960, com o advento da microscopia eletrénica, foi
possivel descrever as duas principais lesdes cerebrais encontradas nos
pacientes com DA: (1) placas neuriticas (ou senis), que contém depdsitos
extracelulares de proteina amiléide e (2) um emaranhado neurofibrilar localizado
normalmente no citoplasma perinuclear e composto de proteinas Tau
hiperfosforiladas. Essas lesGes classicas podem ocorrer de maneira
independente e, até hoje, ndo ha um consenso se as mesmas seriam causas ou
consequéncias do desenvolvimento da DA (FRIDMAN et al, 2008).

Nesse contexto, emerge a DA como uma das formas mais frequentes
de deméncia entre as pessoas a partir dos 65 anos de idade nos paises
ocidentais, atingindo um percentual de 50% a 60% das deméncias. Este fato

vem se configurando como importante problema de saude publica,
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especialmente pelo impacto que gera no dominio da familia, nos servigos
publicos de saude e na sociedade como um todo. Estima-se que, no mundo,
aproximadamente 15 milhdes de pessoas sofrem dessa doenca, e que a
prevaléncia duplica a cada quinquénio, a partir dos 65 anos de idade. Os
estudos demogréaficos também revelam que o seguimento da populacdo que
vem crescendo de modo mais rapido, especialmente nos paises desenvolvidos,
€ 0 grupo etario de 85 anos e mais. No Brasil, também esse segmento esta
aumentando; em 2000 ele foi responsavel por 12,6% da populagédo idosa, ou
seja, dos 15 milhdes de idosos que representam 8,6% dos brasileiros em 2000.
Se 0 aumento da expectativa de vida constitui um fator de risco para a DA, cuja
incidéncia tende a aumentar com o prolongamento da idade, nos préximos anos
mais e mais pessoas serdo acometidas pela doenca (SENA; GONCALVES,
2008).

Por mudar profundamente o cotidiano das familias, pode-se visualizar
a doenca de Alzheimer como uma doencga familiar. A carga de ministrar cuidados
torna o familiar vitima da doenca de Alzheimer, espoliando suas reservas,
incertezas e a imprevisibilidades abala sua moral e crenga de que estejam
proporcionando um cuidado digno ao seu familiar.

Os cuidadores se deparam com numerosos fatores, que incluem a
aceitacdo do diagnéstico, lidar com um stress cada vez maior, administrar o
conflito dentro da familia e planejar o futuro. Com isso, o cuidador ficara
vulneravel a doencas fisicas, depresséo, perda de peso, insdnia, a abusar fisica
e verbalmente do paciente, de alcool e de medicamentos psicotropicos
(CALDEIRA; RIBEIRO, 2004).

O interesse por esse tema ocorreu devido a importancia do cuidador
na qualidade de vida em portadores de doencas demenciais. Neste sentido a
presenca de um cuidador € de fundamental importancia em virtude dos sintomas
impostos a vitima gerarem uma dependéncia progressiva, em alguns casos
chegando a ser total. Portanto o cuidador seréd apoio para todos da familia, pois
a progressdo da doenca leva a um transtorno que parece regredir a vida de

todos.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Caracterizar um grupo de cuidadores de pacientes com Doenca de

Alzheimer quanto aos aspectos sociais, econdmicos e nutricionais.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar o grupo de cuidadores quanto a faixa etaria, grau de
escolaridade, renda familiar, tipo de habitacdo, tempo de cuidador, grau
de parentesco e género;

¢ Identificar o grau de motivacéo e as dificuldades em ser cuidador;

e Avaliar a pratica da alimentacdo saudavel para portadores da doenca de

Alzheimer.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOENCA DE ALZHEIMER

3.1.1 Conceito e Causas

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial. Em 2025
0 Brasil sera o 6° pais do mundo quanto ao contingente de idosos.
Concomitantemente com o aumento da populacdo idosa ocorre 0 aumento das
doencas cronico-degenerativas, como a Doenca de Alzheimer (VILELA,
CARAMELLI, 2006).

A doenca de Alzheimer, conhecida internacionalmente pela sigla DA,
recebeu esse nome em homenagem ao Dr. Alois Alzheimer, que observou e
descreveu as alteracdes no tecido cerebral de uma mulher que mostrou os
primeiros sintomas demenciais por volta dos 51 anos.

Segundo Vilela; Caramelli (2006) a doenca de Alzheimer €
degenerativa, isto é, que produz atrofia progressiva com inicio mais freqiente
apos os 65 anos, que produz a perda das habilidades de pensar, raciocinar,
memorizar, que afeta as areas da linguagem e produz alteracées no
comportamento provoca um distarbio mental, denominado pelos profissionais
como deméncia que provoca perda progressiva da memoaria, afeta a linguagem,
produz alteracbes de comportamento e afeta a capacidade da pessoa de cuidar
de si mesma, produzindo grande dependéncia de parentes e/ou enfermeiros
numa fase mais avancada da doenca. E a forma mais freqiiente das sindromes
demenciais, responsavel por cerca de 50% a 70% das causas de deméncia (de
forma isolada ou em associacdo com outros quadros demenciais).

Faz-se importante ressaltar que a determinada substancias que séo
produzidas e que causam dano e morte cerebral, especialmente a proteina tau e
a proteina B-amil6ide. Ainda ndo se descobriu um marcador biologico para DA,
ou seja, uma substancia que possa ser identificada no organismo em qualquer
idade e que possa sugerir que guem a possui possa manifestar e desenvolver a
doenca mais tarde (CANINEU, 2002).
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3.1.2 Epidemiologia

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial, que tem
ocorrido em ritmo acentuado e sem precedentes na histéria da humanidade.
Estima-se que a populacdo mundial de idosos corresponda a 629 milhdes de
pessoas, com um crescimento anual na taxa de 2%, ritmo consideravelmente
mais alto em relacdo aos outros ciclos da vida. Por outro lado, nos paises
desenvolvidos, tal processo ocorreu de forma lenta, enquanto nos paises em
desenvolvimento a taxa de crescimento da populacdo na faixa de 60 anos em
diante ocorreu de forma mais acelerada.

O envelhecimento populacional implica maior incidéncia de doencgas
crbnicas, as quais, anteriormente, representavam um risco de vida e hoje
constituem uma ameaca a autonomia e a independéncia do individuo. Essas
doencas frequientemente exigem intervencbes de elevado custo, em alguns
casos 0 uso de tecnologias mais complexas para o tratamento. Os quadros de
deméncia sédo cada vez mais prevalentes na populacdo idosa, apresentando
variagbes intercontinentais. Na india, a prevaléncia média corresponde a 1,3%,
no Japao, 6,5% e na Coréia atingiu 10,8%. Nos Estados Unidos, tem variado de
4,8% a 9,6% e no Canada, 4,2%. Com relacdo a Europa, a Holanda apresentou
6,5%, Dinamarca, 7,1%, Bélgica, 9,0% e na Espanha variou de 5,5% a 14,9%.
No Brasil, a prevaléncia das deméncias foi de 7,1%. A populacao brasileira esta
em ritmo crescente de envelhecimento, com estimativas de que no periodo de
1960-2025 o grupo etario de 15 anos ou menos, reduzira sua participacdo de
44% para 25% da populagao produtiva. Consequentemente, o seguimento igual
e superior a 60 anos elevara a frequéncia de 5% para 14%. As projecles
indicam que a populacdo brasileira aumentara 5 vezes, ao mesmo tempo em
gue o seguimento igual ou superior a 60 anos aumentara 15 vezes, o fara com
gue o Brasil passe do 16° (1950) para o 6° lugar (2025), em numero absoluto de
pessoas com 60 anos ou mais.

A doenca de Alzheimer no Brasil € a forma mais frequente de
deméncia. Na avaliacdo de 100 pacientes ambulatoriais com deméncia

atendidos em hospitais publicos e em clinicas privadas, constatou-se que a DA
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foi a causa principal de deméncia (54%), seguida pela deméncia vascular (20%)
(PEDROZA; OLIVEIRA 2007).

3.1.3 Fatores de Risco e Estado Nutricional

Os fatores de risco comumente associados a DA sdo ordem de
nascimento, idade da mée ao nascimento, lesdo cefalica, nivel educacional e
presenca de sindrome de Down. Individuos com sindrome de Down apresentam
envelhecimento prematuro e praticamente todos apresentam doenca de
Alzheimer, clinica e neuropatologicamente confirmada entre 40 e 50 anos de
idade. H& concordancia geral que um fator genético € comum (SMITH; MAHAN;
ESCOT STUMP, 2002 apud REQUIA; OLIVEIRA, 2006).

Em familias sem tracos tipicos da heranca autossémica compativel
com a doenca de Alzheimer, o risco de um parente proximo desenvolvé-la é de
10 a 50%, e em casos de existéncia em familiares de primeiro grau o risco é de
até 45% (PEDROZA; OLIVEIRA, 2007).

O paciente com Alzheimer tem dificuldade para identificar as
sensacdes de fome e saciedade. A medida que a doenca progride, diminui a
duracdo da atencdo e as refeicOes parecem ser esquecidas logo apos a sua
realizacdo ou podem nao ser totalmente ingeridas. A desidratacdo também € um
problema; reconhecer a sede e a busca subsequiente de &gua é geralmente
negligenciado (MAHAN; ESCOTT apud REQUIA; OLIVEIRA, 2006).

Pedroza e Oliveira (2007) afirmam que os individuos com deméncia
apresentam serias dificuldades com a alimentacdo a medida que ocorre
evolucao no quadro clinico da doenca, com caracteristicas de reducao de peso
corporal. Essa perda ponderal pode ser ocasionada pela patogénese da doenca
ou por complicacBes que promovem 0 comprometimento da auto alimentacéao.
Alguns fatores podem contribuir para reducéo do peso corpéreo, como atrofia do
cortex temporal, a diminuicdo do neuropeptideo Y, o aumento da taxa do
metabolismo basal (TMB) e o processo de envelhecimento. Mesmo diante
dessas alteracdes, ainda ndo existem recomendacBes especificas para
avaliacdo nutricional dos pacientes com DA, sendo, entretanto, seguidas as

diretrizes adotadas para avaliagao do idoso.
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De acordo com Najas (2002, p. 43-47) “existe na atualidade um
desconhecimento sobre alimentacdo e nutricdo de individuos portadores de
deméncias de modo geral, e em especial em relagdo a doenga de Alzheimer”.
Alguns autores discutem a associacdo de doencas cardiovascular e deméncia,
sugerindo que a alta ingestao de gordura saturada e colesterol aumentam o risco
de DA uma vez que estas gorduras possuem uma correlacdo positiva com as
doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer. Desta forma, a participagéo
da dieta na prevencdo para deméncias, poderia estar associada as orientacdes
dietéticas para estas doencas ou condi¢cdes de vida objetivando a reducdo da
desnutricdo e ou controle das doencas crénicas nao transmissiveis a partir do
aumento da ingestdao de antioxidantes, diminuicdo do consumo de gorduras
saturadas aumento do consumo de fibras solGveis e insollveis. Mesmo sem
evidencias cientificas de que a alimentacdo possa melhorar ou controlar os
sintomas da doenca, ela é parte fundamental de qualquer tratamento, pois é

uma das necessidades basicas do homem.

3.2 CUIDADOR

De acordo com Silveira et al (2006, p. 1629-1638) “a deménia € uma
sindrome que compromete o raciocinio, a memoaria, a percepcdo, a atencao, a
capacidade de conhecer e reconhecer, a linguagem e a personalidade”. Ela
torna seu portador cada vez mais dependente, por se tratar de um quadro
progressivo e irreversivel. As incapacidades do doente limitam-no inicialmente e,

por fim, impedem-no de realizar as mais simples tarefas da vida diéria.

Esse mesmo autor acrescenta ainda que:

Nessas ocasides, a equipe de profissionais procura explicar e
esclarecer a necessidade de o paciente ser cuidado e se coloca a
disposicdo para dar o suporte necessario, tanto para o familiar
enfermo, quanto para as pessoas que vao cuidar dele. E fundamental
qgue a familia e a comunidade aprendam a conviver e lidar com esta
realidade: a existéncia de pessoas em processo demencial. (SILVEIRA
et.al. 2006, p. 1629-1638).
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Para Mendes (1998 apud SANTANA et al, 2005) o cuidador &
distinguido como principal e o secundério. O cuidador principal é aquele que tem
a total ou a maior responsabilidade pelos cuidados prestados ao idoso
dependente, no domicilio. Os cuidadores secundarios seriam os familiares,
voluntarios e profissionais, que prestam atividades complementares.

Cuidar do idoso em casa €, com certeza, uma situacao que deve ser
preservada e estimulada; todavia cuidar de um individuo idoso e incapacitado
durante 24 horas sem pausa nédo é tarefa para uma mulher sozinha, geralmente
com mais de 50 anos, sem apoios hem Servicos que possam atender as suas
necessidades, e sem uma politica de protecdo para o desempenho deste papel
(KARSCH, 2003).

A tarefa de cuidar de um idoso com doenca de Alzheimer exige do
cuidador dedicacédo praticamente exclusiva, fazendo com que ele deixe suas
atividades, em detrimento dos cuidados dispensados. Estudos evidenciaram que
o cuidador, ao assumir sozinho o cuidado do idoso no domicilio, manifesta
frequentemente seu desconforto e sentimento de soliddo, quando ndo sente
apoio de outros membros da familia. E importante que cuidador possa receber o
apoio de seus familiares, mesmo que este ocorra nos momentos de visita, pois a
exposicdo prolongada a uma situacdo potencialmente geradora de estresse
contribui fortemente para o esgotamento geral do individuo e seu consequente
sentimento de sobrecarga pelos efeitos psicossociais da doenga (LUZARDO et
al, 2006).
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO GERAL DA PESQUISA

O Centro de Saude de Candelaria € um 6rgao da Secretaria Municipal
de Saude, esta situada na Rua Bardo do Acu S/n°, no distrito sul da cidade de
Natal-RN. Dentro dessa unidade existe um grupo de cuidadores, que se chama
Cuidando de quem cuida; este grupo se reune para receber apoio e
informacdes para cuidar dos pacientes portadores de Alzheimer, os quais foram
0S sujeitos da pesquisa.

Nessa pesquisa foi utilizado o método do tipo transversal, que
segundo Vieira; Hossne (2001) relatam que estudos transversais sao feitos para
descrever os individuos de uma populacdo com relacdo as suas caracteristicas
pessoais e as suas historias de exposicdo a fatores causais suspeitos, em
determinado momento, e os dados discutidos fazem parte de um trabalho de
pesquisa que foi desenvolvido no Centro de Saude Candeléria.

Foi utilizada a técnica de aplicacdo de questionario, que & um
instrumento de pesquisa fundamental para a realizacao da coleta de dados sem
desperdicios de tempo e com rigoroso controle, uma vez que a sua aplicacao foi
feito de forma impessoal.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido através do
contato prévio com os cuidadores, apds receberem as informacdes detalhadas e
exatas sobre riscos e beneficios da pesquisa (APENDICE A).

A populacdo alvo da pesquisa foi um grupo de 20 cuidadores,
entrevistados no periodo de marco a junho de 2009. O encontro foi as tercas-

feiras, no periodo matutino das 8h as 12h.

4.2 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

O primeiro passo foi a familiarizagdo com o grupo de cuidadores, por

meio de reunides que ocorreram uma vez por semana, para conhecer melhor a
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realidade e se socializar com o grupo. Em seguida foram promovidas discussoées
abordando os temas escolhidos pelos componentes do grupo.

O segundo passo foi aplicacdo do questionario (APENDICE B) que
caracterizou o grupo de cuidadores, identificando seu grau de motivacéo e suas
dificuldades; e principalmente avaliando seu grau de conhecimento quanto a boa

alimentacéo para pacientes com Alzheimer.
4.3 ANALISES ESTATISTICAS

Para as tabulacdes foi utilizado o software Exel 5.0, e os dados

apresentados em graficos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS CUIDADORES QUANTO AOS ASPECTOS
SOCIOECONOMICOS

O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo percentual quanto a faixa etaria,
sendo 75% maiores de 50 anos, 15% entre 41 e 50 anos e 10% entre 31 a 40

anos.

M >50anos W 31-40 anos 41-50 anos

GRAFICO 1: Caracterizacéo da clientela segundo a idade — Cuidadores de pacientes com
doenca de Alzheimer — Natal/RN
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

A faixa etaria predominante na amostra de Cuidadores foi maior que
50 anos, semelhante ao que foi observado por Garrido e Menezes (2004). No
gue se refere a idade média dos Cuidadores: aproximadamente 50 anos. Bini et
al (2006) ressaltam como um fator importante, o fato de o cuidador pertencer a
mesma faixa etéria do portador, tornando assim idosos jovens independentes

cuidando de idosos dependentes.
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O Grafico 2 apresenta distribuicdo percentual quanto ao grau de
escolaridade, tendo sido observado que 45% possuiam nivel médio, 10% ensino

fundamental, 35% graduacédo e 10% pdés-graduacao.

10% _

B Ensino Fundamental @ Ensinomédio B Graduagdo @ Pés-graduagdo

GRAFICO 2: Caracterizagao da clientela segundo grau de escolaridade — Cuidadores de
pacientes com doenc¢a de Alzheimer — Natal/RN
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

Segundo Bini et al (2006), o grau de instrucao interfere de forma
significativa no processo de cuidar do paciente, especialmente nos casos de
portadores com deméncia, 0s quais necessitam de cuidados especiais, e
necessitam, ainda, que seus cuidadores possam compreender a situacao da
qgual estd vivendo para que assim possam ajudar na terapia dos portadores.
Caso contrario, as situacdes impostas pela doenca causam um elevado nivel de

estresse ndo somente para 0s pacientes, como também para os cuidadores.
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O Gréafico 3 apresenta distribuicdo percentual quanto a renda bruta
mensal da familia, onde 50% apresenta renda entre 6 a 10 salarios minimos,
35% entre 3 a 5 salarios minimos, 10% entre 1 a 2 salarios minimos e 5% acima

de 10 salarios minimos.

60%

50%

40%

30%

20%

10% -

0% = T T . 1
1a2 salarios 3 a5 salarios 6 a 10 salarios acimade 10
minimos minimos minimos salarios minimos

GRAFICO 3: Caracterizacdo da clientela segundo renda bruta mensal da
familia — Cuidadores de pacientes com doenca de Alzheimer — Natal/RN
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

A renda familiar predominou entre 6 a 10 salarios minimos. A carga
financeira da doenca de Alzheimer representa mais um fator estressante na
gama de tarefas do cuidador, ja que freqientemente os Cuidadores contabilizam
sua renda em conjunto com a dos portadores como medida para facilitar o
manuseio dos recursos (LUZARDO; GORINI; SILVA, 2006). Observa-se que
mesmo aquelas familias com poder aquisitivo razoavel também optam pela
assisténcia prestada pelo SUS. Isso porque a doenca é de custo elevado.
Segundo a Associacao Brasileira de Alzheimer (ABRAZ, 2007) o custo gerado
por pacientes com deméncia, no mundo, ficou em torno de US$ 315 bilhdes.
Neste caso, ressalta-se que aqueles pacientes que possuem familiares com
melhor poder aquisitivo tem maior probabilidade de ter uma melhor qualidade de

vida.
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O Grafico 4 apresenta a distribuicdo segundo tipo de habitacdo, onde
85% moram em casa prépria, 10% alugada e 5% financiada.

85%

B Alugada ™ Financiada ! Prépria

GRAFICO 4: Caracterizago da clientela segundo tipo de habitagdo — Cuidadores de
pacientes com doenc¢a de Alzheimer — Natal/RN
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

O Gréfico 4 que apresenta o tipo de habitacdo, reforca a idéia de que
esses cuidadores e pacientes sédo de classe social mais favorecida uma vez que
observa-se que a maioria (85%) moram em casa prépria. O que representa um
ponto positivo para a terapia desses pacientes. Considerando que o

acolhimento na familia favorece socializacdo do portador de deméncia.
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O Gréfico 5 apresenta a distribuicdo percentual segundo tempo que cuida
do portador de Alzheimer, sendo 10% cuidador ha 10 anos, 20% h& 5 anos,
10% hé& 4 anos, 5% ha mais de 3 anos, 10% ha 3 anos, 25% ha 2 anos, , 15%

ha 1 ano e 5% ha seis meses.

25%

B6meses @1ano O2anos O3 anos @4 anos O5anos O10anos

GRAFICO 5: Caracterizagdo da clientela segundo tempo que cuida do portador de
Alzheimer

Cuidadores de pacientes com doenca de Alzheimer — Natal/RN

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

Com relacdo ao tempo que os Cuidadores prestam cuidado aos
portadores, os resultados mostram uma variabilidade de tempo que compreende
entre 6 meses a 10 anos.

Em estudo semelhante, realizado em S&o Paulo por Garrido e
Menezes (2004), mostrou a associacdo do tempo de cuidado ao nivel de
estresse.

Townsend et al (1989 apud Garrido; Menezes, 2004) afirmam que
ocorre um consideravel desgaste, onde a exposi¢cdo prolongada ao estresse
afetaria o bem estar por depletar os recursos fisicos e psicoldgicos do cuidador.
De acordo com isso, o bem estar declina ao longo do tempo com a exposicéo

continua a uma situacdo estressante, fazendo-se necesséario a compreensao dos
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demais familiares no sentido de fazer um revezamento, compartilhando assim os
cuidados para com esse portador.

O Grafico 6 apresenta a distribuicdo percentual segundo género e
grau de parentesco, onde 65% sao filhas, 20% esposas, 10% contratadas e 5%

sobrinhas.

65%

B Contratada M Esposa Filho (a) Sobrinha

GRAFICO 6: Caracterizacdo da clientela segundo grau de parentesco — Cuidadores de
pacientes com doenca de Alzheimer — Natal/RN
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

Observa-se que todos os cuidadores entrevistados sdo do género
feminino. Outros estudos, como Martins et al (2007), Luzardo; Gorini e Silva
(2006) apresentam que boa parte dos cuidadores sdo mulheres, esposas ou
filhas em sua maioria, estando isso associado a normas culturais que visa a
mulher como membro organizador da familia. Além disso, o instinto materno
aflora o papel cuidador da mulher, o que reforca a participacdo ativa deste

género no papel de cuidador.
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5.2 CARACTERIZACAO DA CLIENTELA QUANTO AO GRAU DE MOTIVACAO
E AS DIFICULDADES EM SER CUIDADOR

O Gréfico 7 apresenta a distribuicdo percentual quanto a forma de
encarar a doenca, onde 80% relatou ser inevitavel que cada vez mais o portador
estard pior, 15% desconhece a doenca e 5% acha que o portador se mantera

estavel.

B Desconhece

B Einevitavel que serad muito pior

Se manteraestdvel, isto é, ndo serda muito pior

GRAFICO 7: Caracterizagéo da clientela segundo a forma de encarar a doenca — Cuidadores
de pacientes com doenca de Alzheimer — Natal/RN
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

Quanto ao conhecimento do cuidador em relacdo a doenca do portador,
os resultados indicaram que a maioria refere ter algum conhecimento sobre a
doenca. Atribui-se esse esclarecimento ao fato dos Cuidadores frequientarem
reunides de grupo multidisciplinares de apoio. Esse resultado corrobora com
estudo semelhante de Vilela e Caramelli (2006), onde foram abordadas questdes
relacionadas ao conhecimento sobre Doenca de Alzheimer por parte de
Cuidadores familiares, e afirmaram que estes possuiam bom conhecimento

sobre o diagnostico e o prognostico da doenca. O que se torna um ponto positivo
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na terapia do portador, uma vez que a doenca € progressiva e exige
compreensao por parte do cuidador.

O Gréfico 8 apresenta a distribuicdo percentual quanto as
expectativas do cuidador para sua propria vida. Onde 41% né&o sabe quanto
tempo ainda tera de cuidar desse familiar; 32% nem pensa no assunto; 14%
sente-se inseguro quanto ao que fara caso o paciente venha a 6bito; 9% pensam
gue quando o paciente morrer podera retomar a sua vida; e, 5% gostaria que

paciente morresse para diminuir o sofrimento de ambas as partes.

41%

M Gostaria que ele (a) morresse para diminuir o sofrimento dele (a) e o seu

M N3o pensa a respeito

[ Pensa que quando ele (a) morrer podera retomar a sua vida

[ Sente-se insegura quanto ao que fara caso ele (a) morra

M Simplesmente ndo sabe quanto tempo mais terd que cuidar do seu familiar

GRAFICO 8: Caracterizago da clientela segundo as expectativas do cuidador para sua
propria vida — Cuidadores de pacientes com doenca de Alzheimer — Natal/RN
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

Diante dos resultados fica evidente a inseguranca do cuidador diante o
futuro do seu familiar. Segundo Sommerhalder (2001) apud Resende et al
(2008) afirmam que o cuidar ndo é uma experiéncia homogénea e que 0s
Cuidadores podem experimentar sentimentos positivos e negativos
concomitantemente. O papel de cuidar de um idoso dependente costuma gerar
desgastes fisicos e mentais e estados emocionais negativos, que estéo
relacionados as formas inadequadas de enfrentamento da doenca. Esse
desgaste, por vezes, pode refletir no trato com o portador fazendo com que o
mesmo, embora se apresente desequilibrado cognitivamente, sinta-se rejeitado.
Dai a importancia dos grupos multidisciplinares de apoio, ndo apenas pela

assisténcia profissional, mas também pela valiosa troca de experiéncias.
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O Grafico 9 apresenta a distribuicdo percentual segundo a forma como o
cuidador se sente tendo que cuidar do portador, onde 74% sentem-se satisfeito
por prestar este servico, 17% sentem-se anulando a sua propria vida e 9%

sentem-se abandonado pelo resto da familia.

@ Sente-se abandonado pelo resto da familia
@ Sente-se anulando a sua propria vida
O Sente-se satisfeito por prestar esse servigo

GRAFICO 9: Caracterizag&o da clientela segundo a forma como o cuidador se sente tendo
que cuidar do portador — Cuidadores de pacientes com doenca de Alzheimer — Natal/RN
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

Em relagdo a forma como o cuidador se sente tendo que cuidar desse
paciente, verificou-se que a maioria (74%) sente-se satisfeito por prestar este
servigo. Esse sentimento se justifica por fazer parte dessa clientela, filhas e
esposas motivadas por lacos de afetividade.

Segundo Falcéo; Bucher-Maluschke (2009), esse fato se confirma por
existir um bom relacionamento intergeracional antes do surgimento da doenca
de Alzheimer, fator que certamente contribuiu para que elas assumissem o papel
de cuidadoras. Dentre outros aspectos, a existéncia de conflitos antes da doenca
pode também ser um motivo para que elas tenham assumido essa fungcéo como
falta de opcéo ou como oportunidade de rever os erros do passado e resgatar 0s
elos afetivos.
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O Grafico 10 apresenta a distribuicdo percentual segundo o que mais
incomoda no dia-a-dia, onde 17% relataram n&o conseguir manter a paciéncia
no dia-a-dia, 15% a agressividade do paciente, 15% pouca assisténcia por parte
dos demais familiares, 15% outros, 12% nao sobrar tempo para fazer outras
coisas que gostariam, 12% repeticdo das acdes por parte do paciente, 7% a

dependéncia fisica e 5% o desequilibrio cognitivo e emocional do portador.

N3o conseguirmantera
paciénciadia-a-dia

B O familiar as vezesser
15% | 17% agressivo

Ndo poderir ao banheiro
sozinho

B Os demais familiares
ajudarem muito pouco

B N3osobrartempopra
fazeroutras coisas que

gostaria
B Ofamiliar falar sempre as

mesmas coisas

GRAFICO 10: Caracterizacdo da clientela segundo o que mais incomoda no dia-a-dia —
Cuidadores de pacientes com doenc¢a de Alzheimer — Natal/RN
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

Diante dos resultados apresentado, observa-se que o cuidar de uma
pessoa portadora de DA torna-se muito dificil em alguns momentos. Segundo
Araujo et al (2009) requer principalmente amor, solidariedade e tudo que estas
duas palavras englobam: paciéncia, dedicagdo e, sobretudo, uma assisténcia
gue merece a divisdo de tarefas entre os familiares, visto que os cuidados
exigem atencéo ininterrupta, gerando grande desgaste fisico e emocional para
aqueles que lidam diretamente com o portador. Os profissionais da area da
saude desempenham papel importante uma vez que esclarece, ajuda e, até
amenizam, a dor e a fadiga deste ato, que é cuidar de alguém que se torna

dependente fisico e cognitivamente.
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5.3 CARACTERIZACAO DOS CUIDADORES QUANTO O GRAU DE
CONHECIMENTO NA PRATICA DA ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA
PORTADORES DA DOENCA DE ALZHEIMER.

A alimentacdo saudavel depende de fatores soOcio-econdémico
culturais, fisiopatolégicos, psicolégicos e cognitivos. O idoso necessita adaptar
seu habito alimentar a sua nova condi¢do imposta pela idade, ou seja, ele deve
se alimentar, ndo da mesma forma que o fazia quando jovem, e sim modificando
0 seu cardapio para alimentos que contenham substancias com propriedades
nutritivas e que nao sejam hipercaldricos. Para tal ha a necessidade de
orientacdo por profissionais capacitados, dentre eles o nutricionista, que pode
estimular a mudanca na alimentacdo, de forma adequada a nova demanda
inerente ao envelhecimento. Pode ainda, oferecer o suporte necessario para a
formacdo de novos habitos alimentares, deixando evidente o cuidado nas
preparacbes dos alimentos que podem precisar de ajustes e restricoes,
conforme a necessidade do idoso (FRANK; SOARES, 2004).

Os alimentos oferecidos aos portadores foram agrupados da seguinte
forma:

v' Alimentos de origem vegetal (cereais integrais, frutas, hortalicas e

leguminosas);

v' Alimentos de origem animal (carne vermelha, peixes, aves e ovos,

leite, produtos lacteos);

v' Alimentos do grupo das gorduras e acgucares simples (frituras,

azeite, margarina/manteiga, sobremesas com doces).
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O Grafico 11 apresenta a distribuicdo percentual da frequéncia da
oferta de alimentos de origem vegetal para portadores da DA. Quanto aos
cereais integrais, 73% oferecem diariamente, 9% oferecem 3 vezes por semana,
9% oferecem 2 vezes por semana e 9% nédo respondeu. Com relacao as frutas,
100% oferecem diariamente. No que se refere ao consumo de hortalicas, 84%
oferecem diariamente, 11% oferecem 3 vezes por semana e 5% oferecem 2
vezes por semana. Para a oferta de leguminosas, 88% oferecem diariamente,

12% oferecem 3 vezes por semana.
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Grafico 11: Frequéncia percentual da oferta de alimentos de origem vegetal ao portador de
doenca de Alzheimer.
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

Diante dos resultados pode-se dizer que refletem positivamente na
saude do portador, confirmado por Tirapegui (2007) que relata que o0s
carboidratos sdo obtidos primariamente dos alimentos de origem vegetal.
Pesquisas epidemiolégicas sobre o papel da fibra dietética tém apresentado
evidéncias correlacionadas com o consumo de fibra e seu efeito protetor contra
doencas, como constipacao, diverticulite, cancer de célon, hemorréidas, entre
outras.

Muitos estudos estdo sendo planejados para confirmacéo, incluindo
pacientes com doenca de Alzheimer, onde ha forte associacdo entre a ingestao
de frutas e hortalicas e as defesas de antioxidantes naturais do corpo contra 0s
radicais livres, além do fato de a ma nutricdo estar relacionada a um maior risco

de problemas cognitivos. Portanto torna-se imprescindivel melhorar a nutricao,
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com o aumento do consumo de frutas, verduras e legumes, como forma de
prevencao a deméncia e outros problemas cognitivos.

O Gréfico 12 apresenta a distribuicdo percentual da frequéncia da
oferta de alimento de origem animal para portadores da DA. Quanto ao consumo
de carne vermelha, 56% oferecem 3 vezes por semana, 17% oferecem
diariamente, 11% oferecem 2 vezes por semana, 11% oferecem 1 vez por
semana e 5% né&o respondeu. Com relacdo ao consumo de peixes, 50%
oferecem 2 vezes por semana, 21% oferecem 3 vezes por semana, 21%
oferecem 1 vez por semana e 8% oferecerem diariamente. No que se refere ao
consumo de aves e ovos, 50% oferecem 2 vezes por semana, 39% oferecem 3
vezes por semana, 6% oferecem diariamente e 5% oferecem 1 vez por
semana. Para a oferta de leite, 95% oferecem diariamente e 5% oferecem 3
vezes por semana. Quanto a oferta de queijos, iogurtes e leite fermentado, 76%

oferecem diariamente, 18% oferecem 3 vezes por semana e 6% oferecem 1 vez

por semana.
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Gréfico 12: Frequéncia percentual da oferta de alimentos de origem animal ao portador de
doenca de Alzheimer.
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

Em relacdo ao consumo alimentos de origem animal, foi observado

gue a maioria oferece diariamente algum tipo de proteina quer seja carne, peixe,
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aves, ovos, leite ou seus derivados. De acordo com Maihara et al (2006) as
proteinas, maiores componentes estruturais de todas as células do corpo
humano, sao importantes para a construgdo e manutengcdo dos tecidos,
formacdo de enzimas, horménios, anticorpos, na regulacdo de processos
metabdlicos, além de fornecer energia.

Paschoal et al (2008) ressalta a importancia da vitamina B12 e zinco,
sendo os produtos de origem animal importantes fontes destes nutrientes. A
B12 é um importante elo entre a geriatria e a hematologia, ja que sua deficiéncia
€ muito frequiente em individuos idosos (THOMPSON; FREEDMAN,1989 apud
FUTTERLEIB; CHERUBINI, 2005). Além das alteracbes nos processos
proliferativos dos globulos vermelhos, muitos estudos tém relacionado a
deficiéncia de B12 com alteracdes neuroldgicas, sendo que o aumento do nivel
plasméatico de homocisteina, segundo Seshadri et al (2002 apud FUTTERLEIB;
CHERUBINI,2005) é um forte fator independente de risco para o
desenvolvimento de deméncia e doencga de Alzheimer.

Segundo Chandra et al (1992 apud CESAR et al 2005) a deficiéncia
de zinco também pode levar a anorexia, que reduz a ingestdo de alimentos com
repercussfes na saude do idoso, e a dificuldades na reparacédo de tecidos, que
aumenta o tempo de convalescenca em estados de doenca.

Najas et al (1994) e Barbosa et al (2001) refere que o consumo de
guantidades reduzidas de proteina, podem apresentar diminuicdo continua na
oxidacdo protéica, perdas significativas na massa protéica e na eficiéncia do
sistema imunoldgico. Por apresentar uma diminuicdo da massa muscular com o
avanco da idade, os individuos idosos necessitariam de maior quantidade de
proteina fornecida através da dieta.

Conforme Machado et al (2009), esse fato revela a importancia de se
proceder a uma avaliagdo nutricional do idoso com DA precocemente,
principalmente por se tratar de uma doenca que 0 torna progressivamente
incapacitado para a realizagéo de suas atividades rotineiras, como a aquisi¢ao e
preparo de refeicbes e o ato de alimentar-se adequadamente e de forma

independente.
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O Grafico 13 apresenta a distribuicdo percentual da frequéncia da
oferta de alimentos do grupo das gorduras e acucares simples. Quanto ao
consumo de frituras, 57% oferecem 1 vez por semana, 29% oferecem 2 vezes
por semana e 14% oferecem 3 vezes por semana. Com relacdo ao azeite, 64%
oferecem diariamente, 29% oferecem 2 vezes por semana e 7% oferecem 3
vezes por semana. No que se refere ao consumo de margarinas/manteigas, 85%
oferecem diariamente, 8% oferecem 3 vezes por semana e 7% oferecem 2
vezes por semana. Para a oferta de sobremesas com doces, 42% oferecem

diariamente, 33% oferecem 1 vez por semana e 25% oferecem 3 vezes por

semana.
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Grafico 13: Frequéncia percentual da oferta de alimentos do grupo das gorduras e
aclcares simples ao portador de doenca de Alzheimer.
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

Segundo Fornés et al (2002) e Lopes et al (2005) o envelhecimento é
acompanhado pelo aumento das concentracdes plasmaticas de colesterol, o que
eleva o risco de aterosclerose e derrame cerebral. Apesar das evidéncias
mostrarem que a diminuicdo da ingestéo de lipideos pode reduzir a incidéncia de
eventos vasculares e de doencgas cronicas, deve-se enfatizar que o consumo
guantitativo e qualitativo adequado de lipideos pode contribuir para uma boa
saude e uma alimentacao saudavel. Deve-se ressaltar que uma reducéao drastica

de lipideos na dieta pode ocasionar menor oferta de acidos graxos essenciais e
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vitaminas lipossoluveis, tendo em vista que o0s idosos tém sua ingestao,
digestao, absorcao e metabolismo alterados.

Luchsinger et al (2002 apud Machado et al 2006) acompanharam 980
idosos americanos ndo demenciados por 4 anos com 0 objetivo de pesquisar a
associacdo entre a ingestdo dietética e o desenvolvimento de Doenca de
Alzheimer. Ao final dos 4 anos concluiu-se que a alta ingestdo energética de
gorduras podem estar associadas com alto risco de desenvolver Doenga de
Alzheimer, principalmente em individuos que possuem disponibilidade genética.

Os portadores de Alzheimer devem ter uma atengcdo especial com a
alimentacédo, devido as constantes mudancas que ocorrem nesta fase. Fica
evidente a importancia do acompanhamento nutricional, onde o conhecimento
do cuidador sobre alimentag&o torna-se necessario para ajudar identificar erros
de deficiéncias alimentares a tempo de corrigi-las sem causar danos a saude.
Além disso, € possivel através da alimentacdo preservar e melhorar o estado
nutricional refletindo, também, em melhora da qualidade de vida desses

pacientes.
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6 CONCLUSAO

v Com relagdo a caracterizacdo dos cuidadores observou-se uma faixa
etaria superior a 50 anos de idade, com grau de escolaridade variando
entre ensino fundamental e pds-graduacdo e a maioria pertencendo a
uma classe social e econémica mais favorecida;

v' Com relacdo ao tempo de cuidador, os resultados mostram uma
variabilidade que compreende entre 6 meses a 10 anos;

v" Todos o0s cuidadores entrevistados sao do género feminino,
demonstrando que a responsabilidade de cuidar dos pacientes,
possivelmente recai sobre as filhas e esposas;

v/ Sdo motivadas a cuidar impulsionada pela afetividade, mas isso nado
impede de se sentirem sem expectativas, anulando as vezes a prépria
vida, sentido assim no limite da sua capacidade humana;

v' Considerando o conhecimento dos cuidadores quanto ao consumo
alimentar dos pacientes, observou-se que a maioria tem um bom
conhecimento sobre o assunto, atribuindo-se esse fato a elevada
escolaridade, e ainda, a importancia do grupo interdisciplinar, do qual
fazem parte;

v Partindo desse pressuposto e levando em consideracao o crescimento do
namero de idosos no Brasil, fica comprovado a importancia de uma
assisténcia sistematizada de educacao para o idoso e principalmente para

seus cuidadores e familiares.
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