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RESUMO

O cuidador, seja ele familiar ou ndo, é a pessoa que oferece assisténcia em tempo integral a fim de
suprir a incapacidade funcional, temporaria ou definitiva do individuo, comprometendo ndo s6 a
qualidade de vida do idoso como também a de seu cuidador, pois, assim que a Doenca de Alzheimer é
descoberta, 0 ndcleo familiar passa por uma profunda mudanca. Diante do que foi apresentado o
estudo teve o objetivo de avaliar e descrever os impactos causados na vida de cuidadores de idosos
com Alzheimer. Para a realizacdo do presente estudo, optou-se pelo método de revisao integrativa de
literatura. Foram através da BVS a LILACS, BDENF, MEDLINE e SCIELO. Foram selecionados 11
artigos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Conforme as analises
realizadas nos estudos selecionados foi possivel identificar que a na maioria das pesquisas que
descreviam o perfil do cuidador, 0 mesmo era do sexo feminino com idade que varia dos 32 aos 69
anos, sendo geralmente em ente do nucleo familiar o responsavel pelo cuidado do idoso portador de
Alzheimer. E indispensavel que cuidadores e/ou familiares tenham um acompanhamento profissional
com a finalidade de melhorar sua qualidade de vida bem como a do idoso diagnosticado com a doenca.
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INTRODUCAO

A deméncia é concietuada como uma sindrome que causa danos cognitivos e
comportamentais, sendo severos de tal forma que acabam interferindo nas atividades diarias
do individo e na qualidade de vida. Diversas patologias podem ter a deméncia como uma
consequéncia do processo patolégico, entretanto, nem todas sdo progressivas. Seu surgimento
é nas fases mais tardias da vida, sendo que sua prevaléncia é de 1% aos 60 anos, podendo
atingir 30% a 50% aos 85 anos. Entre as doencas que causam deméncia, 0 Alzheimer € a
enfermidade considerada a mais prevalente, chegando a cercca de 50% a 60% dos casos
(XIMENES, RICO, PEREIRA, 2014).

A doenca tem um curso que varia entre 5 e 10 anos, causando a diminuicdo na

expectativa de vida em aproximadamente 50%, além de acometer o funcionamento bioldgico
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do portador. E vélido destacar que esse tipo de enfermidade pode ser considerado como
social, diante do fato que a falta de conhecimento em relacdo as condicOes gerais da doenga
acarretas preconceitos que atingem a familia do doente, causando um dnus crescente sobre 0
idoso e a familia, além de representar um enorme custo financeiro para o sistema de satde
(ANDRADE; FERNANDES, 2017).

Por se tratar de uma patologia degenerativa e progressiva com declinio em varios
dominios de funcionamento cognitivo, o mal de Alzheimer provoca uma perda de memoria,
déficits de liguagem, visuespacial e de outras fungdes cognitivas. O individuo pode apresentar
problemas que irdo interferir na sua vida diaria e social (GONCALVES; CARMO, 2012).

Mesmo ainda ndo havendo cura, existem atualmente meios de intervengdes que podem
ajudar na melhoria da qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com Alzheimer. Vale
ressaltar que assim como os portadores da doenca, os cuidadores acabam sendo afetado
emocional e fisicamente proveniente da sobrecarga que o processo de cuidar acarreta,
requerendo assim, qual o olhar dos profissionais ndo esteja focado somente no doente
(CAETANO:; SIVA,; SILVEIRA, 2017).

Para Borghi et al. (2013), o cuidador, seja ele familiar ou ndo, é a pessoa que oferece
assisténcia em tempo integral a fim de suprir a incapacidade funcional, temporaria ou
definitiva do individuo, comprometendo ndo sé a qualidade de vida do idoso como também a
de seu cuidador, pois, assim que a Doenca de Alzheimer € descoberta, 0 nucleo familiar passa
por uma profunda mudanca nos habitos, e acompanhar a progressiva degeneracdo nos mais
variados niveis (intelectual, afetivo e fisico), de uma pessoa pela qual se tem algum afeto, €
permeado por diversos sentimentos como: abatimento, desespero, depressao, pena, sobrecarga
fisica e emocional, dentre outros.

Para Neumann; Dias (2013) embora haja diversas defini¢cbes do que seja um cuidador,
o0s autores afirmam que este € o principal responsavel por prover ou coordenar 0s recursos de
que o paciente necessita. E escolhido na maioria das vezes dentro do proprio nticleo familiar,
ou assumindo esse papel devido a sua historia de vida ou mesmo a composicdo familiar, essa
“escolha” geralmente ndo se faz sem conflito, pois com frequéncia somente um dos familiares
¢ eleito como o “dono do doente”, resultando em uma forma de cuidado desequilibrada,
acompanhada de resultados insatisfatorios para o atendimento, sendo que a qualidade de vida
do paciente estéd relacionada ao bem-estar do cuidador, onde a necessidade de assisténcia
permanente ao doente exige uma dedicacdo de um numero elevado de horas ao cuidado,

podendo leva-lo a exaustdo e a dispender esforco fisico além de suas possibilidades.
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Deste modo, a temética aqui bordada é de suma relevancia por se tratar de problemas
que acarretam mudancas na vida de muitos cuidadores, 0s quais necessitam de apoio, para
conseguirem cuidar de forma adequada de idosos, sem descuidar de seu préprio bem-estar.
Diante do que foi apresentado o estudo teve o objetivo: avaliar e descrever 0s impactos
causados na vida de cuidadores de idosos com a doenga de Alzheimer.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura,
desenvolvido com a finalidade de reunir e sintetizar achados de estudos realizados, mediante
diferentes metodologias, com o intuito de contribuir para o aprofundamento do conhecimento
referente os impactos causados na vida de cuidadores de idosos com Alzheimer.

Este tipo de estudo trata-se de um método que tem por finalidade de sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada
e abrangente. E denominada integrativa porque fornece informages mais amplas sobre um
assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

A coleta de dados foi realizada em Fevereiro de 2019 por meio de uma consulta direta
realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os termos em saude obtidos junto
aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Alzheimer”, “Deméncia”, “Senil” e
“Cuidadores”. Os descritores foram cruzados através do operador booleano AND, sendo ele
uma combinacéo aditiva.

Através da BVS foi possivel acessar o0s estudos na Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados em Enfermagem (BDENF), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e a Scientific Electronic
Library Online (SCIELO).

Foram utilizados como filtro de inclusdo para a busca dos artigos: estudos em texto
completo, no idioma portugués, espanhol, francés e as pesquisas publicadas no decorrer de
2012 até 2019. Apds a aplicacdo dos filtros foi possivel encontrar 195 publicacdes nas
plataformas acima citadas.

Foram excluidos os estudos publicados no espaco temporal e idiomas diferentes do

que foi previamente pré-estabelecido pelos pesquisadores. Excluiram-se também os artigos
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que ndo estavam de acordo com a tematica abordada, restando 11 artigos para a discussdo da
temética. Somente 01 dos estudos disponiveis estava em lingua estrangeira (espanhol).

Apobs os critérios de inclusdo e exclusdo os artigos incluidos nesta revisdo foram
analisados e caracterizados para organizar os resultados em categorias. As caracteristicas dos
estudos incluidos foram organizados e apresentados em uma tabela para permitir ao leitor uma

avaliacdo clara sobre a natureza dos mesmos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor apresentar o perfil dos artigos incluidos na pesquisa foi realizada a
caracterizacdo dos artigos envolvendo: o periddico, nimero de publicacdes por periddico, ano

de publicacéo dos estudos e autores (Tabelal).

Tabela 1: Caracterizacéo dos artigos de acordo com ano, autor, periddico de publicacéo e
titulo do estudo. Teresina, Piaui, 2019.

ANO AUTOR PERIODICO TITULO
2018 ACUNA et al. Gerokomos As Repercussdes do cuidado na vida do Cuidador
Familiar do Idoso com Deméncia de Alzheimer
2018 SILVAcetal. Rev enferm Doenca de alzheimer: repercuss@es biopsicossociais
UFPE on line na vida do cuidador familiar
2017 GARCIAetal. Kairos - Cuidadores Familiares de ldosos com a Doenca de
Gerontologia Alzheimer
2017 OLIVEIRA et Rev enferm Cotidiano de familiares/cuidadores de idosos com
al. UFPE on line alzheimer: contribuicdes do grupo de apoio
2016 MENDES; Saude soc O cuidado na doenca de Alzheimer: as
SANTOS representacdes sociais dos cuidadores familiares
2015 TALHAFERR Psic. Rev O impacto da Doenca de Alzheimer no familiar
etal. cuidador no interior do estado de S&o Paulo
2014 ANDRADE et Revista Kairos Suporte familiar ao cuidador da pessoa com Doenca
al. Gerontologia de Alzheimer
2014 SEIMAcetal Rev. Bras. Relacdo no cuidado entre o cuidador familiar e o
Enferm., Idoso com Alzheimer
2013 BORGHI et al Rev. Latino- Sobrecarga de Familiares cuidadores de idosos com
Am. doenga de Alzheimer: um estudo comparativo
Enfermagem
2012 MATOS; Rev. Eletr. Enf Caracteristicas de idosos acometidos pela doenca de
DECESARO Alzheimer e seus familiares cuidadores principais
2012 OLIVEIRA; Saude soc As Repercussdes do cuidado na vida do Cuidador
CALDANA Familiar do Idoso com Deméncia de Alzheimer

De acordo com a tabela 1 é possovel observar que a Revista Kairds — Gerontologia,

Rev enferm UFPE on line e a Revista Salde e Sociedade apresentaram cada uma dois estudos,
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correspondendo aproximadamento 18% das publicacbes em cada um desses periddicos, as
demais revistas obtiveram aproximadamente 9% correspondendo a uma publicagdo por
periddico.

Dos estudos incluidos nesta reviséo foi possivel identificar que nos anos de 2013, 2015
e 2016 foi publicado um estudo em cada ano que estava de acordo do o objetivo desta
pesquisa. J& nos anos de 2012, 2014, 2017 e 2018 havia duas publicacGes em cada ano.

Apesar dos pesquisadores utilizarem o periodo temporal de 2012 a 2019 como um
filtro para inclusdo dos estudos, percebeu-se que ndo houve pesquisas no ano de 2019 que
atendesse todos os critérios de inclusdo estabelecidos para compor este estudo.

Para melhor discutir o tema abordado, o estudo foi dividido em duas categorias, onde
foi possivel descrever o perfil de cuidadores de idosos com a doneca de alzheimer e a

principais repercussoes na vida da pessoa responsvél pelo cuidado com idoso.

Perfil de cuidadores de idosos com Alzheimer

O cuidar ¢ uma atividade que vai além do atendimento as necessidades basicas do ser
humano. Deste modo torna-se pertinente a defini¢cdo do termo familia e cuidador, destacando
familia como sendo um grupo social que interage e constréi algumas acdes em comum, e
cuidador o individuo capacitado para auxiliar o idoso em suas necessidades e atividades de
vida diéria, ou seja, pessoa que no espaco domeéstico, realiza e/ou ajuda a pessoa com
limitacdo a realizar suas atividades basicas e instrumentais do cotidiano, com o objetivo de
preservar sua autonomia e sua independéncia, acompanhados de atitudes como preocupacéo,
respeito, compaixao, acolhimento ajuda; processo reciproco de acolhimento e de crescimento
mutuo, envolvendo-se efetivamente a pessoa que estima cuidados (ANDRADE et al. 2014).

Silva et al. (2018) descrevem em seu estudo que o cuidado envolve responsabilidade,
preocupacao e ligacdo afetiva. Passar a existir quando a vida do ser cuidado tem importancia
para o0 seu cuidador trazendo o desejo de envolver-se de sua vida nos momentos de felicidade
ou sofrimento. Mesmo a a¢do do cuidar sendo realizado com carinho, ao longo do tempo
tende a se tornar estressante e cansativo para o cuidador. Sobrecarregando, especialmente,
aquele que foi escolhido como cuidador principal.

Garcia et al. (2017) descrevem em seu estudo o perfil de 17 cuidadores que
frequentavam uma associacdo, enfatizando que as pessoas responsaveis pelo cuidado tinha
entre 34 e 78 anos, sendo que a maioria era do sexo feminino (71%) e apenas 29% era do sexo

masculino, apresentando uma média de idade de aproximadamente 64 anos; e o sexo feminino
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de aproximadamente 60 anos. Em relacdo ao estado civil, 59% eram casados; 17 % solteiros;
12% unido estavel; 6% vilvos; e 6% nao responderam.

A parrtir do estudo realizado por Silva et al (2018) com 10 cuidadoras casdastras em
Unidades Basicas de Pesquira no Estado de Pernambuco, é possivel entender um pouco mais
sobre o perfil de pessoas responsvaveis pelo cuidado de idosos com Alzheimer. Os autores
enfatizam no estudo que todas as participantes eram do sexo feminino com idade entre 51 e
60 anos. Em ralacdo ao estudo civil, 60% das participantes relataram ser casadas e 70% das
cuidadores argumentaram ter filhos.

Reforcando que na maior parte das vezes a mulher é que fica responsavel pelo cuidar,
Mendes e Santos (2016) destacam que em seu estudo que a maior parte dos participantes
entrevistados (16) eram do sexo feminino e 5 do sexo masculino, onde a idade dos
participantes tinha uma variagdo de 32 a 69 anos.

Os autores descrevem como preocupante o fato de a maior parte dos participantes ter
idade avacgada, uma vez que o processo de envelhecimento € um processo pregresivo que traz
ao individuo modificacbes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que
determinam a perda da capacidade de adaptacéo do individuo ao meio ambiente, ocasionando
uma maior vulnerabilidade (MENDES; SANTOS, 2016). Esses fatores favorecem para que o
processo de cuidar figue comprometido ou ndo seja realizado de maneira satisfatdria a atender
todas as necessidades do portador de Alzheimer.

Em relacdo ao grau de parentesco, Matos e Decesaro (2012) mostram em seu estudo
realizado com 90 cuidadores que 52,5% (n=42) dos cuidadores sdo filhas dos idosos, vindo a
seguir as esposas representando 13,7% (n=11) e noras com um percentual de 8,75%. No
estudo foi evidenciado também que o cuidado era realizado por outro membro da familia, mas
com um percentual bem abaixo de 8% e que a maioria dos responsaveis pelo cuidado ao idoso
era do em sua maioria do sexo feminino.

E valido destacar que nem sempre o cuido é realizado por um membro da familia,
sendo que em alguns casos é realizado por um cuidador informal ou até mesmo por um

profissional de salde.
Os impactos causados na vida do cuidador

OLIVEIRA et al., (2017) abordam em seus estudo que a doenca de Alzheimer acarreta
muitas mudancas na rotina dos cuidadores ou familiares, causando na maioria da vezes o

sofrimento psiquico e emocional. Além do desgaste fisico do familiar/cuidador, que em geral
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deixa de ralizar tarefas pessoais em prol das tarefas do outro. No estudo também foi
enfatizado que a maioria dos familiares/cuidadores apresentou a necessidade de momentos de
descanso, lazer e de socializagdo, os intrevistados relataram que a rotina de cuidados é intensa
e marcante, o que origina problemas como estresse, sobrecarga, tristeza e impoténcia.

Todos profissionais da area da saude, bem como familiares podem assumir a
responsabilidade e a realizagcdo de tarefas relacionadas ao cuidado do idoso com alzheimer,
porém € o cuidador familiar que tem um relacionamento afetivo de maior relevancia com o
idoso tornando-se grande maioria das vezes o maior responsavel direto pelo cuidado, testado
diariamente, sentindo na pele as dificuldades da convivéncia com o novo, e por um
aglomerado de emocgdes, devido a situacdes rotineiras, apresentando desgaste fisico, mental e
emocional, devido a necessidade da adaptaco a uma nova realidade ACUNA et al., 2018).

Essa patologia pode trazer um grande impacto tanto na vida do idoso como na vida do
cuidador, pois 0s mesmos passam por mudancas que refletem diretamente no convivio
familiar, social, bem como na sua propria vida. A experiéncia de assumir a responsabilidade
por idosos dependentes tem sido referida por cuidadores familiares como uma tarefa exaustiva
e estressante, por envolvimento afetivo, e por ocorrer uma transformacdo de uma relagédo
anterior de reciprocidade para uma relacdo de dependéncia, em que o cuidador, ao
desempenhar atividades relacionadas ao bem-estar fisico e psicossocial do idoso, passa a ter
restricdes em relacdo a sua propria vida (MENDES; SANTOS, 2016).

Um aspecto importante e relevante diz respeito as mudancas ocorridas apds o
diagnodstico da doenca, alem do medo de ser uma patologia hereditaria, acarretam mudancas
profundas na rotina, necessidade de deixar o trabalho, mudanca de casa, dedicacédo integral ao
doente, distanciamento dos amigos, cuja a progressdo da doenca s6 aumenta a necessidade de
atencdo e cuidado, levando a uma rotina desgastante, estressante, de exaustdo, chegando ao
estado de alerta, iniciando dessa forma o processo de adoecimento do cuidador, um reflexo da
falta de ajuda por parte de outros familiares, do aumento da preocupacdo. Os sentimentos que
envolvem a relacdo entre o cuidador e a pessoa cuidada podem ser simultaneos, variados e
contraditérios mediante a jornada do cuidar (TALHAFERRO et al. 2015),

Borghi et al. (2013), através de seu estudo afirmam que estatisticamente ndo ha
diferenca significativa em relacdo a idade do cuidador, e que a diferenca esta no tempo
dispensado ao cuidado. Para ele a sobrecarga é maior devido a convivéncia permanente com
idoso, e que isso pode representar um perigo para o idoso, podendo ocorrer situagdes de

vexame, insultos, agressdo e maus tratos, ocasionado em sua grande maioria por possiveis

situacdes de estresse por parte do cuidador, por impaciéncia, falta de apoio, além dos gastos
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dispensados ao idoso, principalmente para compra de medicamentos, fraldas, além de gastos
com tratamento médico, alimentacdo, moradia e roupas. Porem ele descreve também que para
alguns cuidadores os gastos ndo representam despesas que sobrecarreguem 0 orgamento
familiar, pois a aposentadoria cobre boa parte dos gastos.

Neste plano o cuidado dispensado ao cuidador com ele mesmo é restrito em razéo da
atencdo dada ao familiar com Alzheimer, em que as atividades como lazer, sdo restritas ao
domicilio permitindo conciliar com o cuidado, utilizando-se de artificios como: televisdo,
radio, e computadores, revelando a doacdo e o comprometimento do cuidador em virtude da
felicidade e do amor ao idoso de forma incondicional, desinteressado, em que o sacrificio do
cuidador € bastante perceptivel, acreditando que o sentimento de amor é fundamental para
desenvolver a habilidade de ser paciente com o outro, e que pela fé que os move, o cuidado
dispensado ao idoso é uma maneira de manter viva a esperanca de que um dia possa obter a
cura (SEIMA et al. 2014).

Ja para Oliveira e Caldanha (2012) o cuidado é realizado em sua grande maioria por
mulheres, sendo possivel encontrarmos idosos que precisam de cuidados realizando papel de
cuidador. As renuncias aparecem de forma clara onde o cuidador tem a percepcdo de que
deixa de fazer sua vida particular, profissional e social em funcdo do cuidado, pois a
responsabilidade para com o idoso, os impede de casar, construir sua propria familia, pondo
em risco casamentos ja existentes, mudancas de plano no segmento profissional, privacao
social, onde viver para cuidar é uma realidade, tornando-se pessoas inseguras, apresentando
sentimentos que se alteram frente a situacdo, por sentirem-se prisioneiros, sentimentos estes
que se refletem na impaciéncia, medo, soliddo, e compaixao, além de se sentirem cortados da
vida do doente em funcdo da perda da memdria ou a iminéncia desta, inerente a Doenca de

Alzheimer.

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, foi possivel evidenciar que as atividades
desenvolvidas acabam sobrecarregando os cuidadores, necessintando assim, um suporte para
melhor lidar com a essa situagéo.

E necessario que essa patologia seja mais divulgada para que a sociedade e
profissionais da area da saude obtenham mais conhecimentos sobre a donca, contribuindo
com o diagndstico precoce e uma assisténcia mais qualificada e humanizada. A medida que os

profissionais se apropriam desse conhecimento podem atuar no cuidado direto e na educacéo

e orientacdo dos cuidadores, familiares e idosos com alzheimer.
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Portanto, € indispensavel que cuidadores e/ou familiares tenham um acompanhamento
profissional com a finalidade de melhorar sua qualidade de vida bem como a do idoso
diagnosticado com a doenga.
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