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RESUMO

O presente trabalho constitui uma pesquisa de revisiao biblio-
grafica sistematica que busca compreender as variedades de im-
pactos sofridos pelos cuidadores de pacientes portadores da do-
enca de Alzheimer, e objetiva-se relatar as causas que levam ao
acometimento do desgaste psicossocial do cuidador, apontar as
principais consequéncias vivenciadas por este devido aos desa-
fios na prestacio do cuidado, bem como discutir sobre os fatores
fisicos e comportamentais dos cuidadores concomitante a pro-
gressdo degenerativa do paciente. Conclui-se que em meio a es-
cassez de politicas piblicas voltadas a esse publico, o apoio aos
cuidadores de idosos é muito importante para ajudar a reduzir
o estresse dos mesmos, estimulando o autocuidado e ressaltando
a importincia da consciéncia do cuidador no que se refere ao
diagnéstico de suas necessidades e de seus limites.

PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer, cuidador, assisténcia de en-

fermagem, deméncia.

ABSTRACT

This study is a systematic literature review of research that seeks to
understand the variety of impacts suffered by caregivers of patients
with Alzheimer's disease, and the objective is to report the causes
that lead to impairment of psychosocial wear caregiver, pointing out
the main experienced consequences by this because of the chal-
lenges in providing care, as well as discuss the physical and behav-
ioral factors of concomitant caregivers to degenerative progression
of the patient. It concludes that amid the shortage of public policies
aimed at this audience, support for caregivers of patients is very im-
portant to help reduce the stress of the same, stimulating self-care
and stressing the importance of caregiver awareness with regard to
diagnosis of their needs and their limits.

KEYWORDS: Alzheimer's, caregiver, nursing care, Alzheimer
disease.
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1. INTRODUGAO

A deméncia de Alzheimer caracteriza-se como uma
doenca cronico-degenerativa cerebral, irreversivel e pro-
gressiva, de inicio insidioso, marcada por perdas graduais
da funcdo cognitiva e distirbios do comportamento e
afeto. Apresentando manifestacdes lentas e evolugdo de-
teriorante, prejudicando o paciente no desempenho social
e nas atividades de vida diaria, tornando-se cada vez mais
dependente de cuidados'.

O Brasil, possuira em 2025 um aglomerado de idosos
estimado em cerca de 32 milhdes de pessoas entre 60 anos
ou mais de acordo com os dados fornecidos pela Organi-
zacdo Mundial da Satde (OMS), prevé, com esses dados
que entre 1950 e 2025 a populagdo da terceira idade au-
mentara em 15 vezes, ¢ em contrapartida, as demais faixas
etarias apenas cinco vezes, devido a gradativa melhoria
da qualidade de vida da populagdo evidenciada pelos
avancos da satde brasileira ao longo dos anos?.

A doenga de Alzheimer (DA) é uma das deméncias
que mais atingem e afetam o idoso em sua integridade so-
cial, fisica e mental, comprometendo significativamente
sua vida, por gerar uma dependéncia cada vez maior de
cuidados a medida que ocorre a progressao da doenga
para niveis mais complexos?.

Com o avangar da enfermidade, o idoso perde a inde-
pendéncia e autonomia, gerando a necessidade de apoio
na realizagio de atividades diarias. E nesse contexto que
a presenca do cuidador faz- se necessaria, pois este desen-
volvera um papel importante na melhoria de cuidados
prestados ao paciente?.

A pessoa idosa necessitara de cuidados constantes, de-
pendendo assim de outra pessoa, sendo este membro da
familia ou ndo, que assuma a responsabilidade de fornecer
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o cuidado. Definido como a pessoa capaz de oferecer as-
sisténcia que supra a incapacidade temporaria, funcional
ou definitiva, o cuidador pode, ou ndo estar inserido no
ambito familiar®.

Devido a grande responsabilidade de prestar cuidados
diarios a um paciente com quadro de Alzheimer, o cuida-
dor familiar, pelo papel que ocupa, passa por angustias,
perturbagdes e afligdes e busca, através da contratacdo de
um auxiliar, ajuda na atenuagio desses problemas?’.

O presente estudo objetiva, através da analise biblio-
grafica compreender as variedades de impactos sofridos
pelos cuidadores de pacientes portadores de Alzheimer,
devido a necessidade de evidenciar uma perspectiva ino-
vadora com uma abordagem direcionada a saude do Cui-
dador dessa deméncia, tendo em vista que se trata de um
publico importante, essencial ¢ que tende a crescer devido
a expansdo demografica da populagéo idosa.

2. MATERIAL E METODOS

Recorreu-se a uma revisdo bibliografica sistematica,
reunindo informagdes nas diversas literaturas ¢ bases ci-
entificas relacionados ao assunto e feita uma analise cri-
tica-discursiva sobre os principais pontos abordados e que
permeiam sobre um publico carente de enfoque: o Cuida-
dor do paciente com Alzheimer.

Foram realizadas consultas a procura de evidéncias,
assuntos e temas semelhantes, relacionados com uma
abordagem que pudesse contribuir direta ou indireta-
mente para a produgdo do mesmo. A sele¢do foi realizada
através de busca no banco de dados da plataforma Scien-
tific Electronic Library Online (SCIELO), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino — Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) ¢ Biblioteca
Virtual em Satde (BVS).

As publicagdes foram analisadas utilizando-se uma
leitura analitica do material selecionado com o objetivo
de organizar e estruturar as diversas fontes retiradas de
bases de dados com a finalidade de utiliza-las na obtengao
de resposta e respaldo a problematica da pesquisa.

3. DESENVOLVIMENTO

Relagdo entre envelhecimento populacional,
deméncia de Alzheimer e sua fisiopatologia

E possivel perceber uma grande diferenga de ciclos
transicionais demograficos ao redor do mundo. Esta situ-
acdo associada a transicdo epidemioldgica implica no
principal e mais importante fendmeno demografico do sé-
culo XX, conhecido como envelhecimento populacional
(6). Tal fenomeno tem trazido consigo uma reorganizagao
do Sistema de Saude, notando-se que essa populagdo re-
quer uma demanda de cuidados especificos que se torna
um desafio por conta do surgimento de doengas cronicas
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e também, pelo fato da incorporagdo de disfuncdes no es-
tagio final de suas vidas.

Conforme a exposi¢do do censo do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas) do ano de 2010 e
demonstragdo no Grafico 1 desta pesquisa, observou-se
um consideravel aumento do nimero quantitativo de in-
dividuos com idade igual e/ou superior a 65 anos e, se-
guindo essa amostra, tais dados também comprovam esse
crescimento como, por exemplo, no ano de 1991 essa po-
pulagdo de idosos correspondia a 4,8% da populagdo bra-
sileira total, em 2000 equivalia a 5,9% e em 2010 tal po-
pulagdo representava 7,4%’ . Seguindo em anélise a esses
dados pode-se tracar um parametro dedutivo da razdo do
Brasil passar a ser o sexto pais em numero de individuos
idosos com estimativa de 32 milhdes de pessoas com essa
idade no ano de 2025, como ja citado anteriormente.

1991

2000 2010

Grifico 1. Breve demonstrativo do aumento da populagdo idosa do
Brasil entre as décadas de 90 a 2010. Fonte: Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE), Censo, 2010.

A Associacdo Brasileira de Alzheimer®, prevé que no
Brasil existem aproximadamente 15 milhdes de indivi-
duos com idade igual ou superior a 60 anos ¢ cerca de 900
mil destas (6%) sofrem da Doenga de Alzheimer (DA),
levando em consideragdo que ha uma prevaléncia maior
desta doenga em individuos entre 60 e 80 anos (5% e 20%,
respectivamente). Sobretudo, ha uma propensao de au-
mento da incidéncia desta doenca devido ao prolonga-
mento da expectativa de vida nos anos vindouros e o pu-
blico idoso cada vez mais acometido.

A DA apresenta-se, histopatologicamente, pela morte

neuronal ocasionada pela maciga perda sinaptica encon-
tradas nas regides cerebrais responsaveis pelas fungdes
cognitivas, incluindo o cortex cerebral, o hipocampo, o
cortex entorrinal e o estriado ventral®.
Além de uma série de mudangas neuroldgicas e funcio-
nais do cérebro, na figura 1 pode-se constatar a ocorréncia
de alteragdes morfologicas e estruturais evidenciadas em
decorréncia da perda significativa da massa encefalica ce-
rebral ocasionada durante a progressao da doenga.
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Figura 1. Imagem comparativa entre cérebro normal e com Alzheimer
Fonte: Alzheimer’s Association, 2012. Alzheimer: influéncia no con-
vivio social e familiar

E de suma importancia mencionar que o cuidado do
idoso com DA carrega sobre si uma série de sentimentos
controversos ¢ desgastes no ambito familiar, isso ¢ evi-
denciado pelo fato de que o idoso doente exibia caracte-
risticas diferentes antes do acometimento e desenvolvi-
mento da doenga, e esse fato provoca frustragdo e tristeza
aos familiares. Muitas vezes a familia quando se depara
com um membro acometido por DA, apresenta um afas-
tamento do convivio social por conta das dificuldades que
a pessoa doente apresenta, bem como da caréncia de mais
cuidados e atengdo!°.

Devido a essa alteragao significativa do cotidiano fa-
miliar, ha uma necessidade de reestruturar o ambiente € a
estrutura da familia, o que suscita em sua maioria na in-
versdo de papeis que pode motivar a ocorréncia de confli-
tos pela pessoa responsavel pelo ato de cuidar. Conse-
quentemente, esse cenario for¢a os membros da familia a
se reorganizarem, ja que novas formas de se relacionarem
surgirdo no sistema familiar''.

Todas as responsabilidades exigidas no processo do
cuidado trazem consigo um choque ou conflito negativo
ao ambiente familiar, pois todos 0os membros tomam co-
nhecimento que o ato de cuidar de idosos totalmente de-
pendentes requer muita atencao, esforgo e tempo. O cui-
dado realizado diariamente ascende as afli¢des, perturba-
¢oes e angustias e, no intuito de amenizar os problemas, a
familia (ou o cuidador principal) contrata alguém para au-
xiliar nos cuidados'?.

Em muitos casos, membros da familia abandonam
emprego, renunciam praticas de lazer, distancia-se dos
amigos e de pessoas do seu convivio, tal fato contribui
para que a qualidade de vida dessas pessoas diminua (3).

O estagio avancado e progressivo da DA no individuo
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idoso dificulta e/ou impossibilita a realizacdo das ativida-
des sociais pelo cuidador familiar. Isso afeta a relagdo
com a familia e traz prejuizos a saide do cuidador quando
envolve sentimentos de soliddo € isolamento'>.

A prestacdo de cuidados e servigos ao idoso com DA
no ambito domiciliar em uma rede de organizagdo eficaz
permite e facilita a realizacdo da assisténcia de forma
mais ampla, melhora o servigo e, em vista disso, contribui
para um atendimento integral de apoio voltado a saide do
paciente e também de toda a familia, incluindo o cuidador
(familiar ou ndo). Mas, em contrapartida, os servigos pu-
blicos de saude disponiveis a clientela sdo escassos e ndo
abrangem a sua totalidade e, concomitante a desorganiza-
¢do do atendimento suscita a uma sobrecarga familiar
comprometendo o bem-estar ¢ a qualidade de vida da pes-
soa com DA.

A importancia dos cuidados prestados, sobre-
carga e a saude do cuidador

De acordo com a Portaria n°® 2.528 de 2006, que
aprova a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa
(PNSPI — Ministério da Satde) e revoga a Portaria n°
1.395 de 1999, o cuidador e toda pessoa, membro ou ndo
da familia, que, com ou sem remuneragdo, formal ou in-
formal, presta cuidados ao idoso que depende de auxilio
em suas atividades diarias, como: alimentagdo, higiene
pessoal, medicagdo, companhia aos servigos de saude,
servicos de banco ou farmacias, entre outros'*.

Sendo assim, a atuagdo do cuidador é de grande rele-
vancia na vida do portador de DA, abrangendo diversos
niveis do cuidado que envolve principalmente a execugao
de Atividades de Vida Diarias (AVD) do individuo.

Cria-se um lago afetivo e intimo muito grande entre o
idoso com DA e o familiar cuidador, onde este modifica
totalmente seu estilo de vida a favor da prestacdo de cui-
dado ao idoso. Entretanto, vale lembrar que todo esse con-
junto de mudangas dificilmente esta associado a pretensdo
do cuidador, mas a ocorréncia ou situagdo dificil acome-
tida pelo idoso, no caso a DA. E, quando isso acontece,
ha uma enorme chance de o cuidador ser acometido de
uma sobrecarga em ambito social, financeiro, emocional
e fisico’.

Essa sobrecarga acaba por desencadear aspectos rele-
vantes como desanimo, tristeza, estresse, choro, irritagao,
e um aglomerado de outros sentimentos que afeta e enfra-
quece o desejo de manter relagdes sociais com outras pes-
soas ¢ desestrutura o seu poder de tomar decisdes, o que
insinua relutancia em nutrir um senso pessoal de ser com-
petente e autoconfiante quando as tarefas efetuadas du-
rante o cuidado sdo de complexo manuseio'®.

Dessa forma, o aparecimento de sintomas psiquiatri-
cos juntamente com a sobrecarga dos cuidadores acontece
em virtude da falta de apoio dos familiares. Em abrangén-
cia ao relacionamento entre avds, pais/maes e filho (a)s,
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essa relacdo ¢ abalada quando os pais/as maes responsa-
bilizam-se em desempenhar o papel de cuidadores dos
avos, manifestando o lago familiar de interdependéncia
entre 0os membros. A execugdo da tarefa de cuidar pode
ser realizada por uma pessoa contratada pela familia, pe-
los proprios familiares, por profissionais e por instituigdes
de sande!”.

E visivel a caréncia de suporte profissional e de redes
de apoio com o intuito de minimizar o impacto na dina-
mica familiar € na qualidade de vida do cuidador!®.

Desse modo, a formagdo de estratégias de interven-
¢odes destinadas aos cuidadores que possam favorecer e
contribuir para o seu conhecimento, tem sido apontada
com o objetivo de alterar a maneira como o cuidador lida
com o paciente, refletindo numa melhor forma de prestar
assisténcia ao paciente. Fornecendo assim, intervengdes
que podem amparar ¢ amenizar a afligdo do cuidador e
impedir a institucionalizagdo do paciente'®.

A atuaciio dos profissionais de enfermagem na assis-
téncia a sadde do cuidador

O papel do enfermeiro é caracterizado devido a sua
habilidade e capacidade de entender e conhecer o ser hu-
mano de forma holistica, apresentando integralidade na
assisténcia a satde, pelo jeito de acolher e diferenciar as
expectativas e necessidades do individuo e das familias,
pela asttcia e experiéncia de acolher e compreender as
distingdes sociais, bem como, pela inteligéncia de promo-
ver o contato e a interagdo entre os usuarios, os membros
da equipe de saude da familia e a comunidade. A enfer-
magem busca se aproximar e criar um relacionamento
efetivo com os usuarios, independente de sua situagdo
econdmica, social ou cultural, sendo assim, melhorar as
intervengdes em satide de modo que o cuidado destinado
aos clientes integre e ampare tanto os conhecimentos pro-
fissionais quanto as informagdes dos usuarios e da comu-
nidade ¢ de grande importancia para otimizagdo da pro-
fissdo?.

Os cuidadores de pacientes demenciados requerem
uma atengdo essencial, pois, através disto, conquistam
qualidade de vida e, por conseguinte, o paciente também
se beneficia. A qualificagcdo ou o nivel de graduacdo do
profissional de saude em conjunto ao embasamento teo-
rico feito em pesquisas direcionadas a vida e satide do cui-
dador e suas dificuldades ajudam a implantar estratégias
efetivas para melhorar o quadro de saude e qualidade de
vida desse grupo?'.

A pratica de realizar encontros de cuidadores em gru-
pos de convivéncias € uma opc¢ao alternativa muito viavel
uma vez que a realizagdo seja feita de modo coeso pois
possibilita desenvolver um ambiente propicio ao compar-
tilhamento de vivéncias e experiéncias e assim, a equipe
de enfermagem tem a oportunidade de atuar com estraté-
gias a partir das dificuldades relatadas. E vale lembrar,
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que esses grupos sao um espago em que seus participantes
tém sua valorizag@o enquanto pessoa humana exaltando e
ressaltando suas potencialidades com o objetivo de ajuda-
los na superagdo de suas limitagdes e na obtencdo de res-
postas e reagdes para enfrentar as situagdes adversas vin-
douras??. Dessa forma, é de extrema importincia que o
enfermeiro articule a capacidade de participagdo da
equipe multiprofissional nesse grupo para prover e supe-
rar as dificuldades de fatores variados como, por exemplo,
de ordem psicoldgica e social.

O sistema de satde e as politicas de satde precisam
estar preparados para solucionar esse problema com a cri-
acdo de novas estratégias no campo da saude, que bus-
quem assegurar ao idoso portador de deméncia um cui-
dado de seguranca e qualidade. Dentre essas estratégias
encontram-se uma formagdo qualificada de profissionais
da area de satde e a participag@o e mobilizagdo dos diver-
sos orgdos publicos que se comprometam na implantagdo
e execu¢do de programas que orientam e apoiam 0s cui-
dadores de portadores de Alzheimer, que busquem am-
para-los de forma fisica e emocional?"->3.

Logo, seria de extrema relevancia que a Enfermagem
em consondncia com a multiprofissional de satde dispu-
sesse de capacitacdo para desempenhar a supervisao e au-
xilio ao cuidador durante a execugdo da prestagdo de cui-
dados e assisténcia necessaria as tarefas habituais do dia
a dia do idoso com DA até que ele possa assumi-las e sen-
tir-se seguro em sua execugdo. Nesse contexto, também
ha a necessidade da familia ser amparada por este tipo de
servico preparando-a para lidar e suportar os sentimentos
que acompanham essa responsabilidade como, por exem-
plo, o sentimento de frustragdo, raiva, culpa depressao e
outros.

Estratégias para o resgate social do cuidador

A tarefa e o dever de cuidar realizada pelo cuidador,
seja ele leigo ou formalizado, trazem prejuizos em con-
juntura fisica, psiquica, social e familiar devido a inime-
ros fatores descritos durante o desenvolvimento desse es-
tudo. Elaborar métodos e estratégias para a reinser¢do do
cuidador a uma homeostasia dos seguimentos de satide ou
social € uma missdo complexa que precisa de apoio emo-
cional e fisico do proprio cuidador e do auxilio ativo de
uma equipe multidisciplinar que garanta melhor quali-
dade de vida e eficacia na assisténcia a saude do cuidador.

A importancia de uma implementagdo do cuidado hu-
manizado a saude do cuidador de modo que, a assisténcia
a todos que necessitem seja qualificada. Para que isto
ocorra, o cuidador (seja ele profissional de satide, amigos
ou familia) seja amparado e assistido da melhor maneira
com a finalidade de buscar um estado fisico, psiquico e
emocional ideal e desejavel levando em consideragdo que
acompanhar uma pessoa acometida por DA, muitas vezes,
causa sentimento de revolta, desesperanga ou mesmo o
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receio da possibilidade de perda e, sem constar na altera-
¢do da dinamica familiar, que compromete a integridade
emocional, psicologica e, também, a integridade biolo-
gica do cuidador e, por conseguinte, a qualidade da tarefa
do cuidado realizado®.

O dever que as liderangas e os gestores tém na promo-
¢do de programas, agdes, campanhas, politicas assisten-
ciais direcionadas aos colaboradores, baseado, essencial-
mente, no respeito, ética, responsabilidade, solidariedade,
responsabilidade e no reconhecimento mutuo. Sobretudo,
podem proporcionar melhores condi¢des no atendimento
em ambientes favoraveis e em prol dos cuidadores satis-
feitos e mais saudaveis®.

Fornecer apoio aos cuidadores de idosos com DA ¢
imprescindivel para contribuir na diminui¢do do estresse
dos mesmos, despertando e estimulando o desejo do au-
tocuidado e evidenciando a importancia do cuidador
consciente que ¢ capaz de realizar o diagnostico de suas
proprias necessidades e de seus limites?S.

A educacdo em saude propicia o aprendizado de novas
formas de cuidar, ampliando as oportunidades para os cui-
dadores resgatarem o bem-estar fisico e emocional. Po-
rém, a atuacdo de grupos psicoeducacionais ndo fornecem
apenas informagdes praticas para a assisténcia ao paciente,
mas buscam também focar no estado emotivo e psicold-
gico dos cuidadores, contribuindo para constituir uma
rede de apoio social, corroborando para a eficiente me-
lhora no bem-estar dos cuidadores?’.

Portanto, o suporte ¢ assisténcia a esse cuidador ndo
pode ser negado. J& que o mesmo necessita ser compre-
endido como uma pessoa € ndo apenas como um mero
cuidador, pois ¢ antes de tudo, ser humano que carece de
realizagdo, que precisa ter liberdade e ser capaz de tomar

suas proprias decisdes?®,

4. CONCLUSAO

O cuidador do paciente com DA necessita de apoio e
incentivo no desempenho de suas atividades visto que, na
maioria dos casos, ha uma disposi¢ao integral de sua parte
acarretando em sobrecarga fisica ou psiquica, estresse e
afastamento de atividades de lazer ou demais afazeres.

Nesse cenario, a atuagdo dos profissionais de enferma-
gem busca proporcionar um declinio da sobrecarga da
pessoa cuidadora, ja que esta sente-se sozinha e desampa-
rada conforme a intensificagdo da rotina dessa forma, a
enfermagem tende a somar e acolher o cuidador, dando-
lhe suporte psicologico e social, auxiliando-o na prestacao
de cuidado ao paciente. Assim, o cuidado continuado ¢ de
suma importancia, com a agao da equipe de Estratégia da
Saude da Familia (ESF) na realizacdo de visitas domicili-
ares, favorecendo a troca de experiéncias entre profissio-
nal e o cuidador como forma de oferecer o suporte estra-
tégico e resgata-lo socialmente.

Conclui-se, entdo que a senilidade € uma etapa muito
importante dentro da realidade do avancgo da expectativa
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de vida, sobretudo no Brasil. Sabe-se que até entdo o cui-
dador (no ponto de vista holistico) tem sido desfavorecido
e pouco lembrado, mas nesse processo ele surge como
peca fundamental e imprescindivel para a qualidade de
vida do idoso com deméncia mostrando o qudo bom e
agradavel ¢ a tarefa de ajudar ¢/ou cuidar do seu proximo.
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