2

S

Conbracis

AS ALTERACOES FISICAS E PSICOLOGICAS ACOMETIDAS AO
CUIDADOR DE IDOSOS COM DOENCA DE ALZHEIMER

Gabrielly Renally Goes de Carvalho (1); Sandrielly Rayandra Barbosa de Gois Santos (2);
Amaryanne Karollynny Carvalho dos Santos (3); Jailton Morais da Cruz (4)

L Enfermeira, Graduada pela Faculdade Mauricio de Nassau, gabrielly_renally@hotmail.com
2 Psicologa, Graduada pela Faculdade Mauricio de Nassau, sandriellyrayandra@hotmail.com
3 Discente do Curso de Farmacia, Universidade Federal de Campina Grande,amaryannecarvalho@hotmail.com

“Discente do Curso de Enfermagem, Escola de Ensino Superior do Agreste Paraibano, jailton-
morais@hotmail.com

Resumo: O cuidador de pacientes portadores de Alzheimer sdo pessoas que zelam pela integridade fisica
e psicoldgica das pessoas assistidas. Ambos podem apresentar sentimentos diferentes, como irritacao,
tristeza e culpa, como também respeito, amor e lealdade. Tais sentimentos precisam ser compreendidos
para que haja uma boa relagdo entre as partes. Sendo assim, esse estudo possibilitou descrever as
alteracOes fisicas e psicologicas acometidas ao cuidador de idosos com Doenca de Alzheimer,
identificando assim a importancia da qualidade de vida do cuidador. Como método para coleta de dados
foi utilizado uma revisao bibliogréafica a partir de um levantamento de dados nas bases eletrdnicas Scielo,
Lilacs, Pubmed, revistas eletrbnica e dos comités nacionais de satide. Os termos para pesquisa (palavras-
chaves e delimitadores) foram utilizados em varias combinacdes: 1) Assisténcia Integral a Saude do
Idoso 2) Cuidador 3) Doenca de Alzheimer 4) Qualidade de vida. Como critérios de exclusdo foram
utilizados: artigos repetidos, teses, dissertacdes e artigos ndo referentes ao tema. Diante disso, este
estudo possibilitou aprimorar o conhecimento sobre o cotidiano de pessoas que trabalham como
cuidadores de idosos com Doenga de Alzheimer, assim como os problemas e a dedicacdo dada por eles
ao paciente.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Satde do Idoso, Cuidador, Doenga de Alzheimer, Qualidade de

vida.

1. INTRODUCAO

O envelhecer pode ser compreendido como um fendmeno biolégico com consequéncias
psicoldgicas, sendo este um processo natural que ocorre em varios individuos no decorrer de
suas vidas, podendo acarretar uma série de alteracdes em seu organismo (DEPONTI, ACOSTA,
2010).

De acordo com a OMS é caracterizado como idoso o individuo que possuir idade maior
ou igual a 60 anos para 0s paises que ainda se encontram em desenvolvimento e 65 anos para
0s ja estdo desenvolvidos. No ano de 2025, o Brasil
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devera ser o sexto pais do mundo com a maior populacdo de idoso. Segundo a Politica Nacional
do Idoso e o Estatuto do idosos, idosos séo aqueles que compdem a populac¢éo acima de 60 anos
(BRASIL, 2003).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, indicam que a expectativa de
vida do brasileiro aumentou de 74,6 0 ano de 2013 para 74,9 anos em 2014. Sendo assim, um
fator positivo, no entanto preocupante, pois havendo esse aumento, aumenta também os indices
de doencas cronicas degenerativas acometidas a essa faixa etaria.

Em varios paises, 0 aumento da populacao idosa vem ocorrendo rapidamente e esse é 0
grupo etario que estd mais propicio a adquirir determinadas doencas. Um dos principais
resultados desse crescimento é o aumento na incidéncia de deméncias, especialmente, a Doenca
de Alzheimer (DA), que é problema gque vem afetando tanto o idoso quanto seus familiares.
Segundo a Associacao Brasileira de Alzheimer ha cerca de 35,6 milhGes de pacientes em todo
0 mundo e aproximadamente 1,2 milhdes somente no Brasil (ABRAz, 2016).

A Doenga de Alzheimer é uma patologia cerebral cronica, degenerativa, e irreversivel
que é marcada pela perda de algumas funcées. E a forma de deméncia mais comum em idosos,
que afeta a memdria, a linguagem, a atencdo e o comportamento. Os sintomas envolvem
episodios depressivos e psicoticos com agressdes e perturbagcdes no sono (OLIVEIRA, 2010).

No inicio a doenca se apresenta apenas com alguns sinais como, perda de memoria
episodica e dificuldade na realizacéo de tarefas, ja nos mais avancados ocorre episodios mais
graves como alteracdo do sono e do comportamento (ZIDAN et al., 2012).

Para Poirier e Gauthier (2016) o Alzheimer pode ser diagnosticado em sete estagios
devido a escala de Barry Reisberg, mas conhecida como Escala de Deterioragdo Global (GDS).
No primeiro estagio ndo se percebe nenhum sintoma; no segundo esses aparecem raros €
embaracados causando dificuldade para tomar algumas decisdes; no terceiro estagio a doenca
ja comeca a ser mais notavel, sendo necessario iniciar o tratamento para que ela ndo progrida;
a partir do quarto estagio a doenca se apresenta de forma mais presente, 0 paciente comeca a
ter um bloqueio de suas func@es; no estagio cinco o paciente perde as nogdes de higiene e se
apresenta mais impaciente; o estagio € mais conhecido como momento de deméncia grave,
havendo maior perda funcional; no sétimo estagio o paciente encontra-se em estado terminal e
possui total dependéncia de seu cuidador.

O envelhecimento implica no aumento de diversos fatores de risco que podem
comprometer a independéncia da populacdo idosa e, por sua vez, fazer com que os individuos,
possam necessitar de cuidadores que realizem seus

cuidados bésicos diarios (NOVAIS et al., 2011). (83) 3322.3222
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O cuidador é o individuo responsavel por cuidar de uma pessoa, e esse pode ser algum
familiar ou amigo, agindo geralmente de maneira voluntaria e oferecendo diversos cuidados
aqueles que necessitam. No entanto esse cuidar, pode impactar na qualidade de vida desses
cuidadores (BRASIL, 2008).

As familias que possuem um portador de Alzheimer, muitas vezes ndo esta preparada
para lidar com os problemas que irdo surgir com a doenca, pois € preciso que haja adaptacdes
para que se tenha um melhor convivio entre eles (BACKES et al., 2009). Com isso cabe ao
cuidador elaborar medidas que auxiliem na vida do idoso em seu domicilio, como escrever
bilhetes e deixa-los em locais que sejam faceis de serem vistos, manter as portas sempre bem
fechadas e possuir linguagem fécil e objetiva (LICIO, SANTOS, 2008).

Séo diversos os fatores que os cuidadores encontram ao longo do seu dia a dia com 0
portador de Alzheimer, dentre eles lidar com o stress e os conflitos familiares existentes, ficando
0 mesmo mais susceptivel a doencas fisicas e psicoldgicas, chegando a negligenciar e abusar
fisicamente do paciente (CALDEIRA; RIBEIRO, 2004).

A qualidade de vida dos cuidadores € um dos fatores mais importantes na DA, se essa
qualidade for afetada ou diminuida, podera comprometer o cuidado com o portador. Devido a
isso, faz-se necessario atender todas as necessidades fisicas, mentais e sociais desses
cuidadores, garantindo assim a qualidade de vida dos individuos e evitando a exaustdo
decorrente do ato de cuidar (SANTOS; GUTIERREZ, 2013).

Desse modo, é de suma importancia discutir essa tematica, visto que € um assunto que
vem impactando varias familias, mas que também os cuidadores necessitam de uma atencgédo
maior para conseguirem atender da melhor forma a todos esses familiares, sem deixar de se
preocupar com o0 seu bem-estar e a sua salde.

Diante disso buscou-se através de uma revisao bibliografica descrever as alteracdes
fisicas e psicologicas acometidas ao cuidador de idosos com Doenca de Alzheimer,

identificando assim a importancia da qualidade de vida do cuidador.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliogréafica acerca das alteracfes fisicas e psicoldgicas
acometidas ao cuidador de pacientes com doenca de Alzheimer a partir de um levantamento de

dados nas bases eletrénicas Scielo, Lilacs, Pubmed, revistas eletronica e dos comités nacionais.

Os termos para pesquisa (palavras-chaves e
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combinagBes: 1) Assisténcia Integral a Satde do Idoso 2) Cuidador 3) Doenca de Alzheimer 4)
Qualidade de vida. A pesquisa bibliogréfica incluiu artigos originais, artigos de revisao,

editoriais e diretrizes escritos na lingua portuguesa.

Os artigos foram selecionados a partir dos critérios de inclusdo: artigos que estivessem
completos e disponiveis para leitura, artigos publicados entre 2003 e 2016 na lingua portuguesa,
originais ou de revisdo disponiveis na integra e os cuidadores a quem a revisao se refere podem
ser familiares ou ndo. Como critérios de exclusdo foram utilizados: artigos repetidos, teses,

dissertagdes e artigos ndo referentes ao tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos artigos analisados pudemos identificar a sobrecarga dos cuidadores de
pacientes com Doenca de Alzheimer, onde entre elas, poucas encontravam-se aptas para atuar
frente as atividades e responsabilidades com o individuo, devido a fatores como falta de
conhecimento sobre a patologia, desinteresse em entender o idoso e seus sentimentos, e
desgaste fisico, emocional e psicologico (SEIMA et al., 2014).

Um estudo realizado por Luzardo et al. (2016), constatou a necessidade que oS
cuidadores devem ter em dividir com os familiares dos pacientes, o estresse acometido durante
0 processor de cuidar.

Para Andrade et al. (2014) sdo inimeros os relatos de cansacgo entre os cuidadores, no
entanto, os mesmos alegam que apesar das mudancas ocorridas devido a total dependéncia do
paciente, eles ainda realizam seus cuidados com amor e respeito, proporcionando uma
qualidade de vida melhor e com menos sofrimento. Nesse contexto faz-se necessario considerar
os aspectos fisicos e refletir sobre as capacidades funcionais desses cuidadores que vivem em
constante risco.

Identificou-se em uma pesquisa obtida por Pereira e Soares (2015), que os fatores que
influenciam na qualidade de vida do cuidador familiar podem ser em virtude da ma qualidade
do sono, depressédo e problemas de saude pré-existentes. A Doenca de Alzheimer faz com que
gere no cuidador a falta de paciéncia, também decorrente da dependéncia do idoso e de suas
condigdes financeiras (LOPES, MASSELINNI, 2013).

Em 2012, Oliveira e Caldana desenvolveram uma pesquisa, onde evidenciou que em

virtude da agressividade do idoso com Alzheimer, 0s
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paciéncia com facilidade, chegando a sentir raiva e vontade de agredir também ao idoso,
sentindo logo ap0ds sentimentos como arrependimento e culpa.

Matos, Descesaro (2012) citaram que no dia a dia € comum encontrar cuidadores com
estresse, medo, cansaco e irritagdo, seguido de inUmeros outros sentimentos, mas que, porém,
guando esses sentimentos s&o apenas ruins, logo surgem os sentimentos de tristeza e culpa.

Acerca do medo, alguns autores destacaram em seus estudos que poderia ocorrer devido
0 comportamento do idoso, e o poder adquirir a doenca futuramente. Quando o/a cuidador/a é
0 cOnjuge, esses temem por serem esquecidos (CAPILUPI et al., 2016).

Barbosa et al. (2012) mencionou a tristeza como outro sentimento ocorrido durante a
doenca, por conta da sobrecarga de fungdes e a necessidade de atencdo integral ao portador.
Oliveira e Caldana (2012) concluiram que alguns dos cuidadores relataram sentir vergonha ao
sairem nas ruas com seus doentes, pois 0S mesmos expressavam comportamentos como ciimes
possessivos, ndo utilizagdo dos banheiros adequadamente e a realizacdo de suas atividades
fisioldgicas em publico, promovendo assim o isolamento desse idoso e o excluindo do convivio
social. No entanto, também € explicito a compaixdo como sentimento, pois o estado em que se
encontra seu ente, é de causar sofrimento.

Para Marins, Hansel e Silva (2016) o fator que mais preocupava o0s cuidadores era a
seguranca do paciente, como por exemplo o contato que eles gostariam de ter com o fogo e a
persisténcia em sairem de casa desacompanhados, sendo assim notério, a impossibilidade de
discernirem sobre as situacdes de riscos que 0s envolvem e necessitando de supervisdo
constante.

Torna-se necessario que esses idosos possuam um ambiente domiciliar adequado para
suas necessidades, assegurando-lhes uma melhor qualidade de vida. Porém o fato dos pacientes
e seus familiares ndo possuirem recursos financeiros suficientes para arcar com as despesas
advindas da doenca, também ird causar no cuidador um imenso desgaste emocional (ANJOS
et. al., 2015).

Mesmo diante de tantos sentimentos negativos houve aqueles que mencionaram sentir
respeito, admiragéo e carinho. Tornando a vida desses cuidadores, um momento de aprendizado
e 0s ajudando a superar os limites do cuidado (RAMOS, MENEZES, 2012). Isso corrobora com
0 estudo de Seima et al (2014) que concluem que o cuidado é uma relacéo de amor, respeito, e
através deles aumenta a relacdo presente entre o cuidador e o paciente com Doenca de
Alzheimer.

A prética do cuidar torna-se cada vez mais

complexa quando essa responsabilidade recai apenas (83) 3322.3222
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para o cuidador. Logo, é de extrema importancia que seja criada uma rede de apoio que venha
a auxiliar na qualidade de vida tanto do idoso como do seu cuidador (OLIVEIRA, CALDANA,
2012). A medida que a doenca se agrava, mas dificil se torna as tarefas que devem ser realizadas
para o paciente, causando um esforco e um estresse maior (DULLIUS & MIGOTT, 2016).

Nota-se assim, que um cuidador estando mais experiente e informado sobre os cuidados,
realizara um melhor atendimento para seu cliente. Sendo assim, cabe aos servicos de salde
disponibilizar todas as informacdes necessarias, para que o portador de Alzheimer possa
conviver da melhor forma possivel com a doenca.

Para Seima et al (2014) é fundamental que os profissionais de salde oferecam
experiéncias e dialogos sobre a doenca para que desse modo o cuidado com o paciente seja
realizado com seguranca e qualidade. Essa atitude fard com que o paciente sinta conforto e
tranquilidade, ou seja, quanto maior for a sintonia entre os profissionais de saude, o cuidador e

0 idoso, melhor sera o cuidado.

4. CONCLUSAO

Conclui- se que este estudo possibilitou aprimorar o0 conhecimento sobre o cotidiano de
pessoas que trabalham como cuidadores de idosos com Doenca de Alzheimer, assim como 0s
problemas e a dedicacdo dada por eles ao paciente.

A assisténcia voltada ao paciente portador da doenca de Alzheimer é algo desafiador,
por se tratar de uma patologia que causa extrema dependéncia de seu cuidador, pois 0 mesmo
tende a se voltar apenas para o idoso assumindo uma tarefa integral, isolando-se de suas
atividades de lazer, modificando seu estilo de vida e escondendo suas proprias dores e
necessidades em beneficio apenas do outro, evitando assim o sofrimento dele e aumentando
seus riscos de adoecimento.

Identificou-se no estudo que o cuidador experimenta inimeros sentimentos durante o
processo do cuidar e que o grau de conhecimento sobre a doenca, pode alterar em seus cuidados
e ajudar na compreensdo de seus comportamentos. Logo, cabe aos profissionais de saude
estabelecerem vinculos com os familiares e cuidadores, afim de atuar no processo de
aprendizagem, esclarecendo possiveis insegurancas acerca da Doenca de Alzheimer e
aumentando assim a qualidade de vida do paciente.

Diante disso viu-se que o adoecer de alguém impacta em toda a familia e que com a

gravidade da doenca torna-se cada vez mais dificil lidar
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com suas particularidades, assim, no momento em que uma doenca é diagnosticada, entende-se

que ndo sO o paciente necessita de tratamento adequado, mas também todos os seus familiares.
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