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RESUMO

A doenca de Alzheimer é uma forma de deméncia, sendo um fator que apresenta prevaléncia no
envelhecimento em individuos entre 65 a 85 anos. A DA evolui em diferentes estagios, na fase inicial,
fase intermediéaria e fase final, acometida pela piora progressiva dos sintomas e necessitando de total
dependéncia de um cuidador, que na maioria das vezes sera um membro familiar. Por conta da total
dependéncia do paciente, o cuidador ird apresentar eventos estressores significativos apresentando
impactos objetivos (financeiro) e impactos subjetivos (emocional) causando danos a sua salde. O
objetivo deste trabalho é conhecer o idoso com Alzheimer e os cuidados produzidos pela a doenca,
acarretando em uma sobrecarga do cuidador e os enfretamentos do seu cotidiano. Trata-se de uma
pesquisa de carater descritivo, realizado na cidade de Jeric6-PB no periodo de maio de 2019,
constituida por um grupo de sete pessoas, que responderam a escala de Zarit. O estudo enfatizou os
impactos demonstrado pelos os cuidadores de um paciente com DA, onde das 7 pessoas, 4 se
encontravam com uma grave sobrecarga, além de terem demonstrado que apds estar cuidando do
paciente sua salde foi afetada de forma frequente. Também foi demonstrado também que as pessoas
qgue cuidaram do paciente durante a fase final, sofreu mais impacto .Podemos concluir que foi
apresentado um alto indice de sobrecarga sobre os cuidadores, demonstrando uma interferéncia na
salde e causando perda de controle da sua propria vida, necessitando haver um projeto para a
qualidade de vida desses cuidadores através de programas governamentais.
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INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma decorréncia do processo de envelhecimento
populacional sendo ela a principal forma de deméncia, ou perda de funcdo cognitiva
(memoria, orientacdo, atencdo e linguagem) (ABRAZ), representando entre 50% e 70% do
total de sua incidéncia, sendo uma doenca degenerativa do cérebro cujo os neurdnios se
deterioram de forma lenta e progressiva, provocando uma atrofia do cérebro (PROJETO
GHENTE). O Alzheimer é uma afeccdo neurodegenerativa progressiva e irreversivel de
aparecimento insidioso, caraterizada pelo neuropatologista alemédo Alois Alzheimer em 1907,
Niederehe e Fruge (1984) confirma que nos casos de deméncias, o estressor ndo € um evento

isolado, mas a situacao que resulta da deterioracdo e da dependéncia do paciente.
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A DA apresenta prevaléncia em pacientes de 65 a 85 anos (LEMOS; GAZZOLA,;

RAMOS, 2016), onde atualmente tem apresentando cerca de 46,8 milhdes de pessoas com

deméncia no mundo, na qual esse nimero ird parcialmente dobrar a cada 20 anos, chegando a
74,7 milhGes em 2030 e a 131,5 milhdes em 2050, segundo dados fornecidos pelo Relatério
de 2015 da Associacdo Internacional de Alzheimer (ADI), estimando-se a existéncia, no
Brasil, de um milhdo e duzentos portadores de DA (IAB, 2019). Estudos epidemioldgicos
comprovam como principais fatores de riscos, a idade, histéria familiar e Sindrome de Down.

A DA evolui em diferentes estagios, onde na fase inicial acomete entre os 40 e 90
anos, apresentando confusfes, perda de memoria, desorientacdo espacial e, mudanca de
personalidade e na capacidade de julgamento. A fase intermediaria esta relacionada as
dificuldades nos atos de vida diaria, especialmente no banhar-se, vestir-se, alimentar-se além
de apresentar ansiedade, delirios, alucinagdes, agitacdo noturna, alteracdo do sono e,
dificuldade para reconhecer amigos e familiares, necessitando de um cuidador sempre ao seu
lado. E por sim, na fase final, o paciente se encontra totalmente incapaz de andar, ficando
restrito ao leito, sem falar mais, e com alto indice de adquirir uma infec¢do pulmonar como a
pneumonia, desnutricdo e ulceras, por ficar deitado, necessitando de sonda enteral ou
gastrectomia pela a dificuldade de engolir alimentos (PROJETO GHENTE; ARRUDA,;
ALVAREZ; GONCALVES, 2008).

A DA é definida pela a piora progressiva dos sintomas, havendo a necessidade de
total dependéncia por perder sua autonomia, aumentando assim a demanda de cuidados e
supervisdo constante, onde a maioria das vezes é realizado pelo um agente de saude ou por
um membro do familiar. A Politica Nacional do Idoso, em conjunto com a Sociedade e
Estados, considera a familia responsavel pelos cuidados e atendimento as necessidades dos
idosos no domicilio, necessitando que esse cuidador dedique sua total atencdo ao paciente,
sempre buscando compreender o comportamento e as dificuldades demostradas pelo 0 mesmo
(BRASIL; ANDRADE, 2013). Garrido e Almeida (1999) afirma que o cuidador é definido
como o principal responsavel por promover e coordenar recursos requeridos pelos pacientes,
havendo uma grande sobrecarga sobre esse cuidador, no qual Haley (1997) confirma que 80%
desses cuidadores sao membros da familia. A responsabilidade na maioria das vezes cai sobre
a mulher, seja ela esposa, filha ou irma, onde em parte esse cuidador ira ficar responsavel em
fornecer suporte fisico e psicoldgico, oferecendo ajuda préatica, caso necessario (LEMOS;
GAZZOLA; RAMOS, 2016).
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O ato de cuidar desenvolvido pelo o cuidador ao longo do tempo acaba constituindo-

se em eventos estressores significativos, havendo um impacto emocional e significativo, se
encontrando mais estressados, desgastados fisicamente, emocionalmente e com a vida afetiva
limitada, podendo até haver uma desestruturacdo financeira. Garrito e Almeida (1999) relata
gue um cuidador de DA sofre mais impacto do que cuidadores de paciente com depressao e
AVC. O impacto pode ser classificado em objetivo e subjetivo, no qual o impacto objetivo se
liga aos problemas financeiros e de saude, e a vizinhanca. Segundo Poulshock e Deimling
(1984), o impacto subjetivo € classificado como o sentimento de sobrecarga, ressentimento,
exclusdo e embaraco, tudo estando relacionado com os fatores que se relacionam com esse
impacto como a duracdo dos cuidados, idade, sexo, grau de parentesco, em que fase o
paciente se encontra, e o0 posicionamento da familia diante da doenca (LEMOS; GAZZOLA,
RAMOS, 2016). Dessa maneira, a DA é um importante problema de satde publica em todo o
mundo.

Cuidar do idoso expde o cuidador a varias possibilidades de sobrecargas, por se
sentirem com uma enorme responsabilidade sobre o paciente tanto fisica ou mental, até
perceberem que estdo sobrecarregados, havendo varias formas de instrumentos para avaliar
essa sobrecarga (SEQUEIRA, 2010), sendo o mais utilizado a escala de sobrecarga do
cuidador de Zarit (Burden Interview Scale) onde foi utilizado para realizar esse estudo sendo
um instrumento por cuidadores de idoso dependentes com deméncia apresentam niveis de
sobrecargas mais elevados, sendo esse instrumento o mais valido e fidvel para analisar os
impactos causados na vida desse cuidadores, tanto de forma objetiva apresentando
consequéncias no familiar como a forma subjetiva alterando a percep¢édo pessoal do cuidador,
demostrando assim uma grande necessidade de uma intervencao preventiva, para 0s impactos
causados no cuidador (RASHMI; PILLAI; LEVY, 2012).

Estabeleceu-se como objetivo do presente artigo, conhecer o idoso com Alzheimer e
os cuidados produzidos pela a doencga, acarretando em uma sobrecarga do cuidador e 0s
enfretamentos do seu cotidiano, demostrando em formas de impactos sobre a vida desse
cuidador, havendo uma avaliacdo do grau de dependéncia do idoso e em que fase se
encontrava a doenca. A partir da descoberta da pesquisa deve-se contribuir para a promocao

de salde de familiares cuidadores.

MATERIAIS E METODOS
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Esta pesquisa € de carater exploratério descritivo, empregado na coleta de

informacgOes para explorar e descrever um fendmeno que esta sendo estudado, buscando
observar as vivéncias reveladas pelos cuidadores de Alzheimer na cidade de Jeric6-PB,
constituida por um grupo de pessoas composta por sete pessoas.

As informagdes foram coletadas no periodo de 2 dias no més de maio de 2019, no
qual os dados foram obtidos através de uma amostra de 7 individuos membros de uma familia
responsavel por um periodo de tempo convivido com uma paciente portadora de DA.

Os individuos apo6s serem esclarecidos sobre os propoésitos da investigacdo e
procedimentos aos quais seriam submetidos, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

O questionario foi impresso e aplicado diretamente na casa de cada individuo nos
diferentes dias e horarios, com interferéncias de voluntérios, tomando poucos minutos para
responder ao questionario.

Foram incluidos como critério de selecdo, pessoas que vivenciaram diretamente com
aquele paciente, e que sao membros da familia. Quanto a coleta de dados, utilizou-se um
questionario composto de perguntas com o objetivo de avaliar a sobrecarga dos cuidadores de
idosos, utilizando a escala de Zarit, aprovada pelo o departamento de medicina social e a
UNA-SUS, tendo como referéncia o Ministério da Salude. A escala é composta das seguintes
perguntas: Se o cuidador se sentia sobrecarregado por ter que cuidar do familiar doente; se
sente que a salde tem sido afetada por ter cuidado do familiar/doente; se sente que tem
perdido o controle da vida; se sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu
familiar/doente ja ndo tem tempo suficiente para si mesmo; se sente estressado ou angustiado
por ter que cuidar do seu familiar doente e a0 mesmo tempo responsavel por outras tarefas; se
acha que a situacao atual afeta sua relagdo com amigos; sente-se muito sobrecarregado por ter
que cuidar do seu familiar/doente. Como op¢Oes de respostas tinham as seguintes alternativas,
podendo ser escolhi apenas uma: nunca, quase nunca, as vezes, frequentemente e quase
nunca. O questionario ndo foi aplicado na presenca do idoso.

Para a elaboragdo do banco de dados e analise descritiva foi utilizado o programa
Excel 2016.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados da amostra de cuidadores caracterizou-se por maioria do sexo feminino,

onde a faixa etaria variou de 45 até os 58 anos. Em relacdo ao grau de escolaridade, apenas
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20% comcluiram seus estudos, e 0s 80% tiveram até 4 anos de estudo. Quanto ao estado civil,

90% tem uma vida conjugal, e os 100% residiam com o idoso, sendo todos eles filhos.

Na literatua, encontramos predominéncia do sexo feminino entre os cuidadores de
idosos, j& que para as mulheres o ato de cuidar € algo natural, como cuidar da casa e dos filhos
sdo funcdes aprendidas naturalmente (SANTOS; DALGALARRONDO, 2001). Realmente
quem cuida do idoso fragilizado que necessita de cuidados, sdo os membros da familia, como
ha semelhancas no nosso estudo. Outros achados tém confirmado que entre 0 meio familiar
que assumira a responsabilidade de cuidar, sera sempre uma filha, uma neta, uma sobrinha ou
as irmas, na qual algumas pesquisas comprovam que os fatores que levam a responder pelo
cuidado de um parente idoso sdo: o dever de cuidar e a experiéncia do cuidar (ALVAREZ,
2001). Tais aspectos também foram observados nesse estudo, a figura feminina esta sempre
cuidando tanto de outras pessoas doentes ou ndo, como criangas ou adultos, apresentando na
sua maioria das vezes a propria cuidadora por prévia experiéncia, acaba assumindo
espontaneamente o cuidado, assegurando a familia a certeza de estar habilitada para aquela
funcéo.

Em relacdo ao tempo de cuidado, pode-se verificar no grafico 1 que, a sobrecarga
nos cuidadores foram de predominancia moderada e grade, verificando-se também que as
pessoas que conviveram em cerca de até 3 anos, possui uma sobrecarga maior do que aqueles
gue passaram pouco tempo com o0 paciente, além de apresentar uma grave sobrecarga
naqueles individuos que ficaram responsavelis pelo cuidado do paciente durante a fase final,
pelo o fato do paciente ndo andar, ndo tomar banho e ndo comer mais sozinho, necessitando
de um cuidado constante, havendo um grande pico de estresse, sem tempo para si mesmo,
exausto e totalmente sobrecarregado, apresentando um grande impacto emocional por saber
que aquela doenga ndo possui cura, e um medo constante da perda do seu familiar.

Em relacéo aos individuos que ficaram responsaveis pelos cuidados na fase inicial e
intermediaria, sofreram impacto pela a descoberta da doenca pelo o fato de ainda estar
aprendendo um pouco a cada dia sobre o Alzheimer, apresentando tanto o impacto objetivo
em necessitar gastar muito com aquele paciente para o comeco do tratamento, causando assim
desestruturacdo financeira, além de também apresentar impacto subjetivo por estar recebendo
a noticia que seu familiar se encontra com uma doenca que ndo possui cura, afetando assim, o

cuidador e deixando o mesmo sobrecarregado.
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Gréfico 1: Avaliacdo da sobrecarga dos individuos.

Leve Moderada Grave

Fonte: PROPRIO AUTOR.

Comparando com o impacto demonstrado no estudo de Garrido (2004) que esta
associado a saude precéria do cuidador e o grau de parentesco que sofre maior impacto,
podemos constatar através da pergunta 5 (gréafico 2) que, a saide tem sido afetada pelo o fato
de estar cuidando do familiar doente.

Silveira, Caldas e Carneiro (2006) destacou um grande impacto na funcdo do cuidado
familiar ao membro idoso doente dependente, aonde esses impactos causam varios fatores
sobre a vida do cuidador. Apresentado também estudos que comprovam que cuidadores de
DA possuem maiores chances de apresentar sintomas psiquiatricos e problemas de saude,
demonstrando também uma maior frequéncia de conflitos familiares e problemas no trabalho,
comparada com pessoas da mesma idade que ndo exercem esse papel (CERQUEIRA;
OLIVEIRA, 2002), havendo uma grande semelhanca com nossa avaliacdo quando 0s
individuos se referem que ap6s cuidar do paciente demonstram que a saude tem sido afetada
de forma frequente (grafico 1, pergunta 5), demonstrando sobrecargas graves (grafico 2), e
que apos o descobrimento da doenca quando passou a ser cuidador desse paciente, sente-se
como se a vida tivesse perdido o controle em alguns momentos do seu cotidiano (gréfico 1,

pergunta 6).
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Graéfico 2: Respostas dos individuos.
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Fonte: PROPRIO AUTOR.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que a avaliagdo através da escala de Zarit é de grande importancia
para compreender os niveis de estresse e sobrecarga que o cuidador estd passando,
compreendendo que a DA ¢ coletiva, pois, ndo afeta apenas o individuo, mas toda a familia, e
principalmente aquele que convive diretamente com o paciente, apresentando um
desequilibrio emocional na familia, quando o processo demencial do idoso com alzheimer se
agrava, causando modificacdes financeira, social, fisica e emocional. O presente também
demonstrou que todos os fatores causaram uma sobrecarga nos cuidadores, principalmente na
salide e na perda do controle da sua prépria vida.

Ficou demonstrado que os cuidadores possuem altos niveis de impacto subjetivo,
onde esse impacto ira depender de varios fatores como o tempo que aquele cuidador passou
com o idoso e em que fase a doenga se encontrava, alem de ter demonstrado que o cuidado é
assumido e realizado predominante pelas mulheres. Foi observado uma grande dificuldade
nos individuos em se adaptar com situacdo de cuidado no seu cotidiano, dessa forma, sendo
de grande importancia um suporte aos familiares, incluindo uma avaliacdo completa para esse

cuidador, necessitando de cuidados individualizados e trocas de experiencias com outros

cuidadores que se encontram na mesma situagdo de vida e de cuidado, pode ser desenvolvidos

através de palestra, folders e midia, que visam informar a respeito da doenca e do cuic{gg%B 22322
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Pensando na melhora da qualidade de vida desses cuidadores, deve-se dispor de

acoes governamentais que auxiliam esses cuidadores na prestacdo de cuidado, para que esses
niveis de sobrecarga ndo tragam interferéncia na salde do cuidador. Esses cuidados podem
ser por meio de substituicdo daquele cuidador por um profissional da saide pelo menos
esporadicamente, onde dessa forma o cuidador teria mais tempo para si mesmo, além de
usufruir de atividades sociais, culturais e de lazer, podendo ter acesso a um acompanhamento
psicolégico desenvolvido pelo governo e, consequentemente, manter a sua vida mais

saudavel.
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