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RESUMO

Hoje, 47 milhdes de pessoas vivem com Doenca de Alzheimer, e estima-se que em 2050 serdo 131
milhdes, entretanto o cuidado ofertado aos doentes, familia e cuidadores ainda é fragmentado e
descoordenado . Pelo fato de ser responsavel pela perda progressiva de autonomia existe uma
necessidade do auxilio de um cuidador, geralmente familiar do portador, entretanto essa funcdao tem
sido referida como uma tarefa estressante e exaustiva, devido a alta carga de trabalhos a eles
atribuidos , o que os tornou foco de investigacdo cientifica a cerca da DA. Definiu-se como
objetivo do estudo descrever as consequéncias negativas na qualidade de vida do cuidador de
idoso com Alzheimer e destacar assisténcia de enfermagem a esses sujeitos.Realizou-se uma
pesquisa bibliografica com método de abordagem qualitativa descritiva , nas bases de dados Scielo
e Portal Capes, nos tltimos cinco anos. Onde foi observado que estudos revelam que a sobrecarga
fisica, psicolégica e emocional do cuidador pode resultar em doencas, principalmente as
cardiovasculares e as mentais, como Hipertensdao Arterial, depressdo, agitacdo e até isolamento
social. Entretanto, quando ha um suporte profissional e orientacdo, o0s impactos podem ser
amenizados,esses fatores levam a uma melhora na qualidade de vida do cuidador e
consequentemente do doente. Detectaram-se também, alguns métodos utilizados pelos
profissionais de enfermagem para oferecer assisténcia, tais como: visitas domiciliares e
desenvolvimento de trabalhos de educacao em satide. Desse modo, é de suma importancia que haja
uma boa implementacdo de agdes de enfermagem pautadas no conhecimento técnico cientifico e na
humanizagdo. O que pode resultar em uma melhora visivel no quadro do paciente bem como uma
melhora na qualidade de vida do cuidador.

Descritores: Doenca de Alzheimer; Cuidadores; Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de doenga neurodegenerativa em
pessoas idosas. A causa é desconhecida, porém, acredita-se que seja geneticamente determinada. Ha
uma perda progressiva de neurdnios em certas regioes do cérebro, como o hipocampo que controla
a memoria e o cortex cerebral essencial para a linguagem e raciocinio, meméaria, reconhecimento de
estimulos sensoriais e pensamento abstrato (LENARDT, 2011). Em 2016 a Alzheimer’s Disease
International ( ADI), divulgou um levantamento mundial sobre a doenca , afirmando que hoje, 47
milhdes de pessoas vivem com a deméncia no mundo , e estima-se que em 2050 serdao 131
milhdes , em contrapartida a esses niimeros alarmantes , o cuidado ofertado aos doentes, familia e
cuidadores ainda é fragmentado e descoordenado , o que ndo corresponde as reais necessidades
diante da situacdo atual.

O doente perde gradativamente a sua autonomia , com estimativa de 6bito advém cerca de
dez a quinze anos apdés o seu surgimento. Entretanto, o diagndstico geralmente é tardio devido aos
sintomas apresentarem-se pouco perceptiveis no inicio. O quadro clinico costuma ser dividido em
quatro estagios. Sendo O Primeiro estagio caracterizado por alteracbes na memoria, na
personalidade e nas habilidades visuais e espaciais. Ja no segundo, ocorre dificuldade para falar,
realizar tarefas simples e coordenar movimentos, agitacdo e insonia. No terceiro , ha uma
resisténcia a execucdo de tarefas didrias, incontinéncia urinaria e fecal, dificuldade para comer e
deficiéncia motora e progressiva. No quarto estagio (terminal) ocorre restricdo ao leito, mutismo

(auséncia de linguagem), dor a degluticao e infecgdes intercorrentes (CONCHA, 2011).

Pelo fato da DA ser responsavel pela perda progressiva de autonomia resultando em
incapacidade funcional nos idosos, existe uma necessidade do auxilio de um cuidador, geralmente
familiares do portador, que fornega os devidos cuidados conforme a doenga progride. Entretanto,
essa responsabilidade, tem sido referida por cuidadores familiares como uma tarefa estressante e
exaustiva, em funcdo do envolvimento afetivo e por ocorrer uma inversao dos papéis familiares ou
transformacdo de uma relagcdo anterior de reciprocidade para uma relacdo de dependéncia. Em
funcdo da alta carga de cuidados e de responsabilidades atribuidos quase sempre a um unico
cuidador, os efeitos psicossociais da doenca sobre este tém sido alvo de investigacdes cientificas

acerca da doenca (MELO, 2011).

Na perspectiva de que o acolhimento do cuidador e do paciente por uma equipe

multiprofissional é imprescindivel para garantir menor impacto e melhor qualidade de vida para
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ambas as partes. No presente estudo daremos foco aos trabalhos que vem sendo desenvolvidos pela
enfermagem envolvendo a assisténcia ao cuidador , haja visto a magnitude da DA e a complexidade
do processo de cuidar abordado , o que nos leva aos questionamentos : Quais sdo as repercussoes
negativas da sobrecarga de trabalho na vida do cuidadores de idosos com Doenga de Alzheimer? E
quais os métodos de cuidados de enfermagem implementados com o fito em assistir e melhorar a
qualidade de vida dos cuidadores ?

“Cuidar é uma esséncia da enfermagem, mas para isso sdao necessarios conhecimentos
cientificos, competéncias técnicas e relacionais” (CONCHA, 2011, p.33). Diante do exposto, o
presente estudo tem como objetivo descrever as consequéncias negativas da sobrecarga de trabalho
do cuidador de idoso com Alzheimer, destacando a importancia da assisténcia de enfermagem a

esses sujeitos .

METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica com método de abordagem qualitativa,
em que ha o levantamento de material cientifico anteriormente publicado para base de elaboracao
do estudo . A apresentacao dos dados do ponto de vista do objetivo, deu-se através do método
descritivo , onde pode ser observado o registro e ordenacao dos dados , sem manipulacdo e
interferéncia do pesquisador, ou seja , classifica, explica e interpreta os fatos ocorridos .

(PRODANOV E FREITAS, 2013). .

A producado foi realizada nos meses de agosto a outubro de 2016, com pesquisa de artigos
e teses indexados a base de dados Scielo e Portal Capes. Foram utilizados os descritores “Doenca de
Alzheimer AND Cuidadores” para a primeira base e para a segunda base foram utilizados os
descritores “Doenca de Alzheimer AND Cuidado de Enfermagem”. Os critérios de inclusdo
estabelecidos foram selecionar trabalhos publicados nos tultimos cinco anos (2011 a 2016), nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol, que estivessem disponiveis em texto completo, fizessem

abordagem sobre a tematica e respondessem as questdes norteadoras.

Na base de dados Scielo com o referido descritor surgiram 34 artigos para estudo e no
Portal Capes 24 artigos. Depois da leitura sistematica do resumo dos 58 artigos foram selecionados

para estudo e analise dos dados 15 artigos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os trabalhos observou-se que todos fazem referéncia ao cuidador como um
agente importante na promogao a satide dos idosos com DA, e que na maioria das pesquisas , este
individuo é denotado como informal e mora com o doente prestando cuidados 24h por dia ,0 que
resulta em uma situacdo geradora de estresse, desgaste fisico e psicolégico (emocional, frustracdes

e inseguranca) e ainda problemas em nivel financeiro e social.

O cuidador que é responsavel pelo cuidado de um individuo mais velho com doenca de
Alzheimer, enfrenta extensas exigéncias da sua propria saude fisica e mental, tempo pessoal e
grandes mudangas no estilo de vida (MANOEL, 2013).0 que resulta significativamente em
implicacOes na qualidade de vida dessas pessoas.Gerando a necessidade de uma atengdo voltada aos
prestadores de cuidados , sejam eles informais ,ou ndo .Pois como enfatiza Morais ( 2012),as
alteracdes na vida dessas pessoas , podem se tornar um fardo de ordem multidimensional, isto é,

fisica, emocional, financeira e também interfere nas relacGes sociais e de lazer.

O processo de cuidar envolve muito mais do que a alimentacao, a higiene, a
mobilidade e a administracdo de medicacao, também envolve um conjunto de
situacOes e experiéncias com alteracOes na saide e no bem-estar dos

prestadores de cuidados” (MELO, 2011, p.34).

Um estudo transversal realizado durante um ano, com idosos com provavel DA, atendidos
em um mesmo ambulatério de geriatria ,mostrou que nos 50 pacientes analisados, 0 comportamento
motor aberrante foi a manifestacdo mais frequente, enquanto a agitacdo apresentou maior gravidade
entre os pacientes e foi relatada como o sintoma mais desgastante pelos cuidadores, que eram,
predominantemente, filhas. (BREMENKAMP, 2014). Outra pesquisa constatou que os prestadores
de cuidados tiveram maior sobrecarga, principalmente quando devido as atividades de assisténcia de
diarias. (BORGHI, 2013). Manifestacdes como impaciéncia, gerados pela dificuldade de conduzir e
gerenciar uma dada situacdo em tempo habil no contexto do cuidado, que logo se transformam em
sentimentos de culpa. (OLIVEIRA, 2012), insatisfacdo ela falta de atividades de lazer - o que
possivelmente esta relacionado ao cotidiano do familiar, que é limitado devido a doenca e a
sobrecarga consequente da mesma e também pela falta de divisdo da tarefa de cuidar. Se ndo houver
na familia uma pessoa que possa substituir e trocar com o cuidador primadrio, a tarefa de cuidar se

torna muito mais desgastante (BORGHI, 2011). E ainda a sobrecarga fisica, psicolégica e
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emocional do cuidador, o que pode culminar em doengas, principalmente as cardiovasculares e as

mentais, como Hipertensdo Arterial e depressdao.( SEIMA, et al, 2014)

Entretanto por meio de estudos, detectou-se que quando o cuidador tem conhecimento sobre
a DA, os impactos com situacdes inusitadas podem ser amenizados e os desfechos tendem a ser
mais positivos Ou seja, quando este é acolhido , conta com suporte, recebe orientacdo profissional
e ajuda de terceiros ele passa ater mais seguranga, os niveis de cansaco e estresse podem ser
reduzidos, além disso, passam a ter um sentimento de que ndo estdo sozinhos podendo dividir as
responsabilidades e, além disso, se sentem acima de tudo mais valorizados o que os impulsiona a ter

mais gosto pelo ato de cuidar. (MELO, 20011).

E neste momento, que surge o enfermeiro como alguém que possa vir a implementar este
suporte de educacdo em satide, assisténcia e acolhimento . Pois sendo o enfermeiro um profissional
primordial no planejamento de uma assisténcia que busca melhorar a qualidade de vida do cuidador
e consequentemente a do idoso, deve oferecer um cuidado sistematizado voltado para as atividades
de vida didria devendo priorizar a aquisicdio de conhecimentos e habilidades que confiram aos
cuidadores mais facilidades na prestacdo do cuidado e no manejo do idoso sem precisar para isso

despender tanto esforco.

Atividades inerentes do enfermeiro como a visita domiciliar , possibilita planejar melhor a
assisténcia e proporcionar intervengdes mais especificas, tendo em vista que cada paciente/cuidador
é tinico. Para intervir, é necessario que o enfermeiro transmita seguranca e que tenha conhecimento
dos estagios da doenca procurando uma abordagem humanizada. E importante salientar que, quando
satisfatdrias, todas as atividades realizadas com o idoso serdao um modelo seguido por quem dele

cuida (MELO, 2011).

Intervencdes psicoeducacionais podem contribuir para o aumento de beneficios psicologicos
e sociais em cuidadores familiares de idosos com doenca de Alzheimer. ja que esses sdo um recurso
importante no manejo do paciente e representam uma porta de entrada para a eficacia do tratamento
e diminuicdo de gastos. Proporcionar bem-estar para o cuidador pode contribuir na reducdo dos
custos indiretos e também postergar e/ou evitar a institucionalizacdao do paciente (WHO, 2012)

E preciso que os profissionais, sobretudo o enfermeiro, percebam as necessidades de ajuda
sinalizadas por essas pessoas , sem, contudo rotular um padrdao de comportamento e reacao que

estes devam seguir. (OLIVEIRA, 2012). O que refere que a assisténcia deve ser voltada a
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singularidade de cada pessoa . Pois como refere Borgh ( 2013), A atencao para a necessidade de
planejar acdes especificas para cada tipo de cuidador, contribui para reduzir a carga de trabalho

Neste sentido, ressalta-se a importancia de um trabalho de intervencdo, que valorize e
envolva outros familiares no cuidado ao idoso com DA. Sendo possivel conscientiza-los sobre a
importancia do apoio, direitos, deveres e principalmente da condicdo da pessoa que assume sozinha
todas as responsabilidades relacionadas com o cuidado, favorecendo assim que outros membros
familiares se disponham a ajudar nesta tarefa, o que sem dividas podera contribuir para a melhoria
do cuidado prestado ao idoso e nas condi¢Ges de vida de seu cuidador principal. Portanto, destaca-
se a necessidade de uma assisténcia que beneficie ndo s6 o doente, mas também o cuidador, uma
vez que este estando com uma qualidade de vida (QV) satisfatéria garantird melhor assisténcia ao
idoso e consequentemente uma melhoria em sua QV (BORGHI, 2011).

A sobrecarga do cuidador familiar é uma situagdo que precisa ser encarada pela
enfermagem, incluindo-o na atencdo a saide do idoso com Alzheirmer com medidas de suporte e
amparo (medidas protetoras), para que esta tarefa ndo atinja de modo negativo a satde fisica e
emocional. O cuidado gerontoldgico constitui um ambito privilegiado de politicas de protecao, que
devem ser planejadas, contemplando o cuidador na sua vulnerabilidade e desamparo (LENARDT,

2011).

CONCLUSAO

Diante do exposto conclui-se que sobrecarga fisica, psicoldgica e emocional do cuidador
pode resultar em doencas, principalmente as cardiovasculares e as mentais, como Hipertensao
Arterial, depressao, agitacdo e até isolamento. Contudo, os estudos analisados mostraram que uma
assisténcia permanente, bem planejada e com trabalhos focados no cuidador fornecem uma
qualidade de vida melhorada tanto para o prestador de cuidados como consequentemente para o
doente e, se ndo voltarmos a assisténcia a todo o ntcleo do idoso afetado de forma impar teremos
mais de um paciente , o idoso e seu prestador de cuidados. Em sintese também Foi observado , que
existe uma tendéncia de aumento da expectativa de vida e com isso, 0 aumento da carga de doencgas
inerentes ao idoso, como o Alzheimer, entretanto, as respostas do nosso sistema de satide e de outras
politicas sociais que visem o bem-estar social ainda sdo minimas. O Brasil ainda ndo conta com
uma estrutura socioecondmica e equipe profissional capacitada para a prestacdo de assisténcia aos
cuidadores e, além disso, essa nova clientela ainda nao foi detectada pelo sistema de satide como

usuadrio sujeito de suas agoes.
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