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Resumo: Este artigo visa analisar os impactos causados pela Doenca de Alzheimer na vida do
cuidador familiar e as formas de enfrentamento do mesmo frente ao sofrimento do idoso com
quadro demencial e em relacdo ao préprio sofrimento. A principal diferenca entre cuidador
familiar e cuidador profissional é o vinculo afetivo existente entre o cuidador e o paciente
demencial, requerendo do cuidador familiar mais paciéncia e doacéo de si, visto que muitas
vezes, este é escolhido para cuidar do idoso devido ao custo de um cuidador profissional.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida a partir de uma revisao integrativa, nas
bases de dados Scielo, Pepsic, BVS-Psi e Periodicos Capes, utilizando os seguintes
descritores: “Alzheimer, Alzheimer and cuidador, Alzheimer and cuidador and familiar”.
Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos cientificos que estivessem disponiveis na
integra e em portugués, no periodo de 2012 a 2017, e que respondessem a pergunta
norteadora. Foram excluidas as publicacbes que ndo estivessem disponiveis na integra e
gratuitamente, que ndo respondessem sobre 0s impactos causados na vida do cuidador
familiar da pessoa com Alzheimer, artigos escritos had mais de cinco anos e/ou em outro
idioma. Foram selecionados 20 artigos para analise e categorizacdo tematica. Percebeu-se que
a maioria dos cuidadores familiares continua sendo o sexo feminino, com idade superior a 46
anos. Sdo diversos 0s sentimentos frente ao ato de cuidar, incluindo raiva, culpa e
reciprocidade. Os impactos causados permeiam o ambito biopsicossocial da vida do cuidador
familiar, gerando desgaste fisico e emocional. Diversos fatores podem ser considerados
estressores para 0s cuidadores familiares, dentre os quais estdo a dindmica familiar, questdes
financeiras, falta de apoio por parte de familiares e redes estruturadas de apoio. O
agravamento do quadro demencial do paciente, somado a falta de suporte social, leva esses
cuidadores familiares a um nivel progressivo de isolamento social, rendncias, podendo
culminar em adoecimento, o que pode comprometer o cuidado com o idoso com Alzheimer.
Percebeu-se também que a espiritualidade e a resiliéncia estdo atreladas uma a outra,
sobressaindo-se como formas de enfrentamento. E de suma importancia para a saude da
pessoa com Alzheimer, que o seu cuidador esteja bem fisicamente e emocionalmente, pois
assim tera melhores condigdes de cuidar do paciente.
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Introducéo

O idoso brasileiro vem tendo sua expectativa de vida aumentada. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, a expectativa de vida do brasileiro era de 75 anos

5 meses e 26 dias em 2015 (BRASIL, 2016). Consequentemente, esse segmento da populacao
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estd e continuard mais ativo, tendo um aumento da participacdo da populagdo acima de 60
anos. ProjecOes recentes apontam que este segmento podera ser responsavel por
aproximadamente 15% da populagéo brasileira no ano de 2022 (FIOCRUZ, 2012).

O envelhecimento, ou senescéncia, € um processo universal que tem inicio logo apés
a maturidade sexual e acelera-se a partir da quinta década de vida. A trajetéria do
envelhecimento humano varia de acordo com o desenvolvimento bioldgico e psicoldgico
atingido pelos individuos e pelo conjunto de fatores: genética, recursos sociais, econdmicos,
médicos, tecnologicos e psicoldgicos (NERI, 2013).

O prolongamento da vida humana implica numa maior dependéncia e cuidado. Dai a
centralidade de cuidado (DEBERT, 2016). O processo de envelhecimento traz perdas
funcionais na memdria, na plasticidade, evidentes declinios no funcionamento corporal,
acarretando problemas de visdo, audicdo, perdas no olfato e paladar, na locomocao e na fala,
entre outros. Além das perdas funcionais, algumas doencas acompanham o processo de
envelhecimento, muitas delas neurodegenerativas. Ou seja, em conjunto com 0 aumento da
populacdo idosa, aumentam significativamente a incidéncia de doencas como o Alzheimer
(DA). (PAPALIA, OLDS & FELDMAN, 2013).

O Alzheimer é uma doenca degenerativa que afeta o sistema nervoso, apresentando
uma perda coordenada de alguns neurdnios, estando relacionada a diversos fatores de risco,
como a idade do individuo, o histérico familiar, casos de Sindrome de Down na familia,
historico de pressao alta ndo tratada e colesterol alto quando o sujeito esta na faixa etaria dos
40 aos 50 anos, historico pessoal de diabetes ou sindrome metabdlica, obesidade, historico de
um ou mais ferimentos na cabeca, indice de escolaridade abaixo de 12 anos, acarretando
geralmente em pouca estimulagdo cognitiva (NEUMANN & DIAS, 2013; POIRIER &
GAUTHIER, 2016).

E possivel perceber o aumento progressivo de pessoas acometidas por doencas
crénicas devido a habitos de vida pouco saudaveis e o atual estilo de vida da sociedade. Alem
disso, os profissionais de saude tém utilizado a tecnologia para identificar de maneira precoce
diversas patologias e assim proporcionar para a populagdo uma maior expectativa de vida
(LOPES & MASSINELLLI, 2013).

A doenca de Alzheimer se desenvolve em estagios, e a medida que vai avancgando,
surge a necessidade por cuidados, papel fundamental exercido pelo cuidador. No que se refere
ao diagndstico, Poirier e Gauthier (2016) apresentam a Escala de Deterioracdo Global (GDS),
desenvolvida por Barry Reisberg. A escala consiste em sete estagios. O primeiro estagio é

onde ocorre a auséncia de sintomas. O segundo estagio € onde surgem o0s sintomas mais leves,
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como lapsos de memoria de curto prazo e dificuldades ao tomar decisdes. No estagio trés
pode ser possivel o tratamento precoce a fim de estabilizar, ou interromper o avan¢o da
doenca; esse estagio é definido pelo comprometimento cognitivo leve. E no estagio quatro
que a doenca passa a se manifestar de forma mais caracteristica, visto que a pessoa com
Alzheimer ndo tem consciéncia das suas préprias dificuldades funcionais. O quinto estagio é
caracterizado pela necessidade de cuidados para com a pessoa com Alzheimer, visto que essa
esquece-se de tomar banho, trocar de roupa; é caracteristica ainda nesse estagio a presenca de
sintomas comportamentais como irritabilidade e impaciéncia. No estagio sexto, ou “deméncia
grave”, as perdas funcionais passam a ser mais graves e surgem sintomas comportamentais
como agressividade e agitacdo. O estagio sete é conhecido como deméncia grave a estado
terminal, e € definido pela dependéncia total em todos os aspectos do dia a dia; além de uma
perda progressiva da capacidade motora, da linguagem verbal, e na capacidade de degluticao.

Tendo em vista toda essa dependéncia do idoso com deméncia, que acaba por perder
sua funcionalidade e autonomia, faz-se necesséaria a presenca de um cuidador. Na maioria dos
casos, a funcdo de cuidador é exercida pelos familiares. Quando ndo exercida pelos
familiares, surge a demanda de um cuidador profissional. O cuidador profissional tem uma
carga horaria semanal determinada, enquanto o cuidador familiar tem uma carga maior,
passando praticamente 24 horas por dia com o paciente com Alzheimer, sendo agravada pelo
fato deste ndo ter preparo técnico e psicoldgico para tal, podendo ser elevado em até oito
vezes mais, tendo uma influéncia consideravel do padréo social. Pesquisas mostram que esses
cuidados acabam sendo realizados pelas figuras femininas da familia. (STORT et. al, 2016).

E apresentado alto indice de sintomas psiquiétricos e graus elevados de estresse no
cuidador familiar, por muitas vezes desempenharem fun¢des além do seu rendimento normal,
afetando assim os resultados desse cuidado que ndo sdo suficientes para a real demanda
familiar (NEUMAN & DIAS, 2013).

A principal causa de estresse para o cuidador familiar esta relacionada ao excesso de
atencdo ao paciente por seu quadro, podendo levar a depressao do cuidador, vulnerabilidade
fisica, sendo agravado quando nado recebe o apoio necessario dos familiares, das pessoas mais
intimas e até mesmo da comunidade, gerando mais sobrecarga. (ANJOS et. al., 2015).

No que se refere ao enfrentamento do cuidador diante desse estresse, pesquisas
apontam que o afeto e as emogdes positivas podem ser benéficas. Assim, no periodo de
estresse consegue agir no bem-estar da pessoa, proporcionando um resultado positivo. Além
disso, é uma forma de conseguir impossibilitar a adaptacdo de novos estressores (GAIOLI,
FUREGATO & SANTOS, 2012).
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Este artigo tem como objetivo analisar os impactos causados pela Doenca de
Alzheimer na vida do cuidador familiar, especificando como o quadro demencial influencia
na dinamica familiar, quais as formas de enfrentamento, além de buscar avaliar como o cuidar
de uma pessoa com Alzheimer pode ser estressante para o cuidador familiar.

Em face disso, esta pesquisa integrativa questiona quais as consequéncias fisicas e
psicoldgicas do cuidado com o paciente com Alzheimer para o cuidador familiar.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida a partir de uma revisao integrativa

de literatura que Souza, Silva e Carvalho (2010, p. 103) descrevem como sendo

A mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a
inclusdo de estudos experimentais e nao-experimentais para uma
compreensdo completa do fendémeno analisado. Combina também dados da
literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de
propositos: definicdo de conceitos, reviséo de teorias e evidéncias, e analise
de problemas metodol6gicos de um tépico particular.

Entende-se, portanto que devido ao carater integrativo da pesquisa, é possivel explicar
de forma bem fundamentada e com uma linguagem simples e objetiva de conceitos ou teorias,
a fim de facilitar a leitura de pessoas leigas.

Para a producdo da revisao integrativa, Souza, Silva e Carvalho (2010) apontam seis
etapas, sendo a primeira uma elaboracdo da pergunta norteadora que tem como funcdo
determinar como se daréd toda a pesquisa, como por exemplo, quais serdo 0s critérios de
inclusdo, os métodos para busca das informacGes que serdo coletadas. A segunda fase é a de
busca ou amostragem na literatura que deve ser ampla e diversificada. A coleta de dados se da
na terceira fase, com o objetivo de “assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja
extraida, minimizar o risco de erros na transcricdo, garantir precisdo na checagem das
informagoes e servir como registro”. (p. 104). A quarta fase ocorre uma analise critica dos
estudos incluidos. Durante a quinta fase, a partir da interpretacdo e sintese dos resultados, ha
uma discussao dos resultados. E por altimo, na sexta fase a revisao deve ser apresentada de
forma clara e completa para permitir ao leitor avaliar criticamente os resultados.

Realizou-se a busca no periodo de marco e abril de 2017 nas seguintes bases de dados:
Scielo, Pepsic, BVS-Psi e Periddicos Capes. Para realizar a pesquisa usou-se 0s seguintes
descritores: Alzheimer; Alzheimer and cuidador; Alzheimer and cuidador and familiar. Foram
utilizados como critérios de incluséo artigos cientificos que estivessem disponiveis na integra
e em portugués, no periodo de 2012 a 2017, e que respondessem a pergunta norteadora.
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Foram encontrados 478 artigos nas bases de dados; destes, 104 artigos eram na BVS-
Psi, 23 na Pepsic, 242 na Periodicos Capes e 109 na Scielo. Estes passaram pela leitura do
titulo e do resumo do artigo para verificar se 0 mesmo se tratava do assunto pesquisado.
Assim, 44 artigos (2 na BVS-Psi, 5 na Pepsic, 16 na Periddicos Capes e 20 na Scielo), foram
selecionados. Apoés este procedimento, ocorreu a leitura total dos artigos, verificando se os
mesmos respondiam a pergunta do estudo, chegando a 20 artigos que preenchiam os critérios

de inclusio.

Resultados e Discussao

Foram analisados 20 artigos na integra, sendo um estudo quase experimental, dois
estudos quantitativos, um estudo qualiquantitativo e dezesseis estudos qualitativos.

O resumo da selec¢éo dos artigos de acordo com as bases de dados utilizadas encontra-

se na Tabela 1.

Tabela 1: Selecéo dos artigos de acordo com as bases de dados utilizadas.

Base de dados | N° de artigos encontrados | N° de artigos selecionados | N° de artigos incluidos
BVS-Psi 104 3 2
Pepsic 23 5 2
Periddicos Capes 242 16 8
Scielo 109 20 8
Total 478 44 20

Sobre a area de conhecimento dos estudos incluidos, observou-se que a maioria dos
estudos saiu de departamentos de Enfermagem e Psicologia.

Em relacdo ao ano de publicacdo dos artigos, percebe-se uma continuidade nas
pesquisas ao longo do tempo, com uma predominancia nos anos de 2013, 2015 e 2016 (05
artigos cada). H& outras publicacdes na area de enfermagem, especialmente em Geriatria,
Gerontologia, mas como o objetivo do artigo era explorar a area referente ao cuidador familiar
da pessoa com Alzheimer, e ndo necessariamente a atuacgao, ndo foram incluidos na analise.

Em relagéo ao perfil sociodemogréafico do cuidador familiar encontrado nos artigos,
acreditou-se ser mais importante trazer dois dos itens, sexo e idade, que apareceram de forma

mais coerente. Na maioria dos artigos pode-se perceber que sdo as mulheres responsaveis pelo
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ato de cuidar, dificilmente apresentando o0 homem como responséavel pelos cuidados diretos.
Sdo geralmente filhas e/ou esposas, casadas ou em unido consensual. (ANJOS et. al., 2015;
DULLIUS & MIGOTT, 2016; GAIOLI, FUREGATO & SANTOS, 2012; GIEHL et. al,;
2015; OLIVEIRA & CALDANA, 2012; PEREIRA & SOARES, 2015; SEIMA, LENARDT
& CALDAS, 2014; STORTI et. al., 2016). Folle, Shimizu e Naves (2016) corroboram com
essa ideia, explicando que cuidar de um membro familiar doente implica uma relacdo de
solidariedade e renlncia, geralmente atribuida a mulher como uma funcéo natural e imposta
como obrigacdo social. Apesar disso, 0 numero de homens na funcdo de cuidador principal
parece aumentar (LEITE et. al., 2014).

A idade do cuidador familiar se torna importante por perceber-se que, na sua grande
maioria, sdo idosos cuidando de outros idosos; ou seja, sdo pessoas que possivelmente ja
sofrem com alguma doenca em decorréncia do processo de envelhecimento e que estdo
assumindo o papel de cuidador principal (LOPES & CACHIONI, 2013; LOPES &
MASSINELLI, 2013; STORT et. al., 2016). Um estudo realizado com 101 cuidadores
familiares, apresentou 81 participantes tendo 46 ou mais anos. (GAIOLI & FUREGATO,
2012). Fez-se presente também a presenca de cuidadores familiares na faixa etaria dos 30
anos, sendo porém poucos ainda em comparacdo aos cuidadores familiares de mais idade.
(BORGUI et. al., 2013; BRASIL & ANDRADE, 2013).

O ato de cuidar é descrito como gerador de multiplos sentimentos pelo cuidador
familiar, sendo estes positivos e negativos, como impaciéncia, culpa, amor, pena, medo,
tristeza, soliddo e angustia e reciprocidade. (BRASIL & ANDRADE, 2013; DULLIUS &
MIGOTT, 2016; GIEHL et. al., 2015; LOPES & MASSINELLI, 2013; OLIVEIRA &
CALDANA, 2012; SEIMA, LENARDT & CALDAS, 2014). Dentre os artigos lidos, os
sentimentos que mais apareceram frente ao cuidar, foram o de angustia e raiva, seguidos por
culpa e reciprocidade. Alguns estudos afirmam que o ato de cuidar por si s6 gera ansiedade e
angustia, além do rompimento que o cuidador familiar passa a conhecer a respeito do seu
modo de vida. (OLIVEIRA & CALDANA, 2012; BORGHlI et. al., 2013).

Diversos autores citam a raiva como um sentimento comum frente ao ato de cuidar,
tendo em vista que o paciente muitas vezes pode vir a esquecer-se do seu diagnostico, e
tornar-se bastante teimoso. (KUCMANSKI et. al., 2016; SEIMA, LENARDT & CALDAS,
2014; BORGUI et. al., 2013). Tais sentimentos de raiva aparecem geralmente seguidos de
culpa. (BORGHI et. al., 2013; BRASIL & ANDRADE, 2013; GIEHL et. al., 2015; LOPES &
CACHIONI, 2013; NEUMANN & DIAS, 2013; OLIVEIRA & CALDANA, 2012).
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Alguns sentimentos sdo positivos frente ao ato de cuidar, como o amor e a
reciprocidade. Quando os cuidadores sentem que estdo fazendo algo bom por alguém,
geralmente no sentido de retribuicdo ao cuidado ja dado, sentem satisfacdo por tal
oportunidade (BRASIL & ANDRADE, 2013; LENARDT & CALDAS, 2014; OLIVEIRA &
CALDANA, 2012). Em alguns artigos, esse ato pode ser visto como obrigacdo moral, ou
missdo cumprida (MENDES & SANTOS, 2016). Um estudo quase experimental que
propunha realizar psicoeducacdo com um grupo de cuidadores familiares de pessoas com
Alzheimer conseguiu despertar sentimentos no grupo de cuidar por amor. (LOPES &
CACHIONI, 2013).

Diante das frustracdes que a doenca de Alzheimer traz ao cuidador familiar, a falta de
paciéncia também é recorrente, desencadeada por fatores estressores como a dependéncia do
idoso, condicBes financeiras, dentre outros (ANDRADE et. al., 2014; LOPES &
MASSELINNI, 2013; NEUMANN & DIAS, 2013).

O que é bastante recorrente na literatura € o énus financeiro que so se agrava com a
evolucdo da doenca, devido a altos custos da assisténcia a salde. (BRASIL & ANDRADE,
2013; BORGHI, CASTRO & CARREIRA, 2013; GIEHL et. al., 2015; LOPES et. al.,
MASSINELLI, 2013; STORTI et. al., 2016). Os cuidadores sentem a necessidade de dispor
de recursos financeiros para melhorar tanto a sua qualidade de vida, como a do idoso. Faz-se
necessario adequar o ambiente domiciliar as tecnologias assistivas, que € todo recurso ou
suporte que pode contribuir para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas,
geralmente com deficiéncia, como por exemplo, rampas de acessibilidade, piso
antiderrapante, barras para auxiliar o andar da pessoa com Alzheimer, a fim de assegurar a
qualidade de vida do idoso no quadro demencial. Quando os cuidadores familiares nao
dispdem de recursos financeiros para tal, funciona como agente estressor, criando forte
desgaste psiquico e emocional. (ANJOS et. al., 2015; MENDES & SANTOS, 2016; SEIMA,
LENARDT & CALDAS, 2014).

A falta de autonomia por parte dos idosos com Alzheimer também funciona como um
agente estressor, pois demanda do cuidador mais atencdo e mais tempo (ANJOS et. al., 2015;
GIEHL et. al., 2015; SOARES & PEREIRA, 2015). Com o avan¢o da doenca, o cuidador
familiar passa a ter mais tarefas relacionadas ao cuidar, aparecendo como responsavel por
alimentar, realizar a higiene da pessoa com Alzheimer e limpeza dos ambientes, despendendo
de grande esforco fisico, podendo levar a exaustido. (DULLIUS & MIGOTT, 2016;
NEUMANN & DIAS, 2013; OLIVEIRA & CALDANA, 2012; STORTI et. al., 2016).
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A tarefa de cuidar pode se tornar mais estressante quando ndo ha apoio. Oliveira e
Caldana (2012) ressaltam a importancia de uma rede de apoio para que os idosos com
Alzheimer e os cuidadores familiares permanecam inseridos socialmente, evitando assim
sentimentos de soliddo. Giehl et. al. (2015), Pereira e Soares (2015), Anjos et. al. (2015)
corroboram com essa ideia, afirmando que a necessidade de apoio se da pelo fato do cuidado
ser continuo, e a medida que a doenga se agrava, necessita de mais tempo disponivel pelo
cuidador familiar.

Anjos et. al. (2015) classificam o apoio entre formal (resultante de redes estruturadas
de apoio), e informal (suporte social fornecido por familiares, vizinhos e amigos). Alguns
estudos analisam que no Brasil ainda se mostram frageis as estruturas de suporte social, além
de ndo constituirem uma rede de apoio organizada. (NEUMANN & DIAS, 2013; OLIVEIRA
& CALDANA, 2013). Em contraponto, um estudo apontou que os cuidadores familiares em
uma Unidade Basica de Saude, em Ribeirdo Preto, SP dispunham de apoio social formal
satisfatorio para prestacdao do cuidado. (SANTOS, FUREGATO & SANTOS, 2012).

Ao assumir o papel de cuidador familiar, € alterado o estilo de vida, caracterizado pela
inexisténcia de limites entre a vida do cuidador familiar e do paciente, constituindo-se huma
diminuigéo ou ndo realizagdo das atividades de lazer. A falta de lazer pode ser considerada um
agente estressor, causando assim, desgaste para o cuidador familiar. (LOPES & CACHIONI,
2013; LOPES & MASSINELLI, 2013; MARINS, HANSEL & SILVA, 2016; NEUMANN &
DIAS, 2013; PEREIRA & SOARES, 2015). Anjos et. al. (2015) trazem que apenas 14,4% dos
cuidadores familiares que participaram da pesquisa estavam satisfeitos com as suas atividades
de lazer. Os estudos de Gaioli, Furegato e Santos (2012) e Seima, Lenardt e Caldas (2014)
apontam que as atividades de lazer se restringem ao ambiente domiciliar, e que sé sao
desenvolvidas por permitirem associar o cuidado ao idoso com DA, sendo elas producéo de
artesanato, croché, passeios breves, assistir televisao e ouvir musicas.

Outro aspecto que muda na vida do familiar cuidador é a dinamica familiar. (BRASIL
& ANDRADE, 2013; FOLLE, SHIMIZU & NAVES, 2015; ILHA et. al., 2015; LEITE et. al.,
2014; LOPES & MASSINELLI, 2013). A escolha da pessoa que passard a assumir a
responsabilidade de cuidador familiar pode se dar por opgéo familiar, opg¢do pessoal, falta de
opcao e imposicdo de pessoas do grupo familiar. Quando essa decisdo de cuidar ndo é tomada
pelo proprio cuidador, e sim por conjuntura, as chances de desgaste fisico e emocional séo
mais elevadas (GIEHL et. al., 2015). Outro fator importante quanto a dinamica familiar, é que

a quantidade de pessoas que moram no mesmo ambiente parece significar uma melhor rede de
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apoio, j& que quanto mais pessoas proximas, maior a probabilidade de ajuda e revezamento do
cuidado (ANJOS et. al., 2015; SEIMA, LENARDT & CALDAS, 2014).

Em relacdo as estratégias de enfrentamento, a fé e a espiritualidade sdo percebidas
pelos cuidadores familiares como muito eficazes. Os cuidadores familiares professam uma fé,
e creem que ela os ajuda a suportar as possiveis insegurancas decorridas do diagndstico do
paciente com Alzheimer. (ANJOS et. al., 2015; BRASIL & ANDRADE, 2013; LOPES &
MASSINELLI, 2013; PEREIRA & SOARES, 2015). A religiosidade pode contribuir para o
desenvolvimento da resiliéncia no cuidador familiar, e assim melhorar a qualidade do cuidado
(GAIOLI, FUREGATO & SANTQOS, 2012). Em contraponto, Seima, Lenardt e Caldas (2014)
pontuam como estratégia de enfrentamento diante do diagnostico, a negacdo (SEIMA,
LENARDT & CALDAS, 2014).

Conclusdes

A maioria dos cuidadores familiares de pessoas com Alzheimer eram mulheres, na sua
maioria com idade acima de 46 anos. O agravamento do quadro demencial do paciente
somado a falta de suporte social leva esses cuidadores familiares a um nivel progressivo de
isolamento social, rendncias, podendo culminar em adoecimento, 0 que pode comprometer o
cuidado com o idoso com Alzheimer.

Neste estudo, foi possivel observar forte ligacdo entre as condi¢des financeiras do
cuidador familiar com o agravamento dos sintomas da pessoa com Alzheimer. Também
evidenciou-se o insuficiente apoio social formal e informal, além da falta de lazer, e dos
arranjos familiares muitas vezes feitos por conjuntura para o cuidado e o estresse na vida do
cuidador familiar. Tais dados reforcam que o cuidado é multidimensional, demandando
tempo, dinheiro, paciéncia e grupos de apoio. Pelo exposto, é importante a criacao de redes de
apoio mais estruturadas para o auxilio da figura do cuidador familiar.

O idoso com Alzheimer podera ter melhores condi¢des de saude fisica e psiquica, se 0
cuidador apresentar maior capacidade de enfrentamento do estresse, pois mantém seu proprio
equilibrio mental e fisico, favorecendo diretamente na realizacdo do processo de cuidar.

Diante do exposto, evidencia-se a importancia da atencdo para com o cuidador
familiar, pois cuidando do parente, investindo na qualidade de vida dele, melhora o
acompanhamento ao paciente com quadro demencial. Se o cuidador familiar estiver bem

fisicamente e emocionalmente, este tera melhores condic¢des de cuidar do paciente.
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