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Resumo: A Doenca de Alzheimer é neurodegenerativa progressiva, de etiologia desconhecida com
inicio insidioso, com componentes neuropatolégicos e neuroquimicos distintos, que vdo além da
biologia do envelhecimento se desdobram em mudancas sociais de papéis culturalmente estabelecidos,
interfere na vida da pessoa bem como na vida familiar, comumente é diagnosticada através de critérios
clinicos diferencias. O objetivo desse estudo é descrever as caracteristicas sociodemograficas e
condicOes de saude das pessoas idosas cadastradas no projeto NEUROSAD; bem como, o estado de
salde dos cuidadores. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa,
realizado entre agosto de 2016 e julho de 2017. Para a coleta de dados utilizou-se dois questionarios
com perguntas objetivas. Destaca-se a prevaléncia de pessoas idosas do sexo feminino, com idade
entre 70 e 81 anos ou mais, casadas, de 1 a 4 anos de estudo, com até 5 anos de diagnostico,
apresentando perda progressiva da memdria e dependentes parcialmente de cuidados. Quanto aos
cuidadores a maioria sdo do sexo feminino, com idade entre 31 e 59 anos, até 5 anos como cuidador,
com 12 anos ou mais de escolaridade, filhos ou filhas das pessoas idosas cuidadas e ndo referem
comorbidades. Contudo, é necessario, através da divulgacdo dessas informacdes, possibilitar a busca
por estratégias através da multiprofissionalidade e do acionamento das Politicas publicas para que seja
possivel tracar metas que priorize essa condigdo de saude e traga apoio e qualidade de vida as pessoas
idosas com Doenca de Alzheimer e seus cuidadores.

Palavras chave: Doenca de Alzheimer, Pessoas idosas, Cuidadores.

Introducao:

Ao longo da histéria da humanidade, pela primeira vez, o nimero de pessoas com 60
anos ou mais ird superar o de criancas menores de catorze, na esfera mundial representa
respectivamente 22,1% e 19,6%. No Brasil, contamos com cerca de 17,6 milhdes de idosos
atualmente; estima-se que em 2020, 29,8% de pessoas terdo mais de 60 anos, dessas, 40,7
milhdes terdo 80 anos ou mais (BRUM et. al., 2013; MARINS; HANSEL; SILVA, 2016).

Nesse sentido, 0 momento de transicdo demografica que desemboca no aumento
significativo do numero de idosos, vem trazendo mudanca do perfil das doencas infecto
contagiosas para as Doencas Crénicas N&o Transmissiveis - DCNT. Dentre essas, destacam-
se as sindromes demenciais, em especial, a doenga de Alzheimer (DA).

A DA é responsavel por 50-70% de todas as deméncias (TALMELLI et al., 2013).
Trata-se de uma doenca neurodegenerativa progressiva, de etiologia desconhecida com inicio

insidioso, com componentes neuropatologicos e
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neuroquimicos distintos, que vdo além da biologia do envelhecimento se desdobram em
mudancas sociais de papéis culturalmente estabelecidos, interfere na vida da pessoa bem
como na vida familiar, comumente é diagnosticada através de critérios clinicos diferencias
(MARINS; HANSEL; SILVA, 2016).

Conviver com pessoas idosas que apresentam sinais caracteristicos de DA significa
uma mudanca na estrutura e dindmica familiar, devido as novas necessidades do membro
doente, que precisam ser incluidas no cotidiano de todos os envolvidos nesse processo.
Geralmente uma pessoa ocupa o0 papel de cuidador, seja por instinto ou vontade, seja por
disponibilidade ou capacidade. Passa entdo a ser denominado cuidador principal, assumindo
tarefas de assisténcia, responsabilizando-se pelas necessidades da pessoa idosa
(MONTEZUMA; FREITAS; MONTEIRO, 2008).

Quando o cuidador dedica-se integralmente ao idoso doente, existe uma grande
probabilidade de ocorrer esgotamento fisico e psiquico, devido o trabalho ser repetitivo e
continuo, podendo afetar a qualidade da assisténcia prestada. No caso de deméncias, o fator
estressante nao é um evento isolado, mas as multiplas demandas que resultam da deterioracao
e dependéncia do doente, as quais levam o cuidador a uma sobrecarga fisica e emocional nos
estagios mais graves da doenca (MOONEY, 2010).

Define-se cuidador como aquele responsavel por cuidar da pessoa doente ou
dependente, de forma que facilite as atividades diarias, tais como alimentacdo, higiene
pessoal, além de oferecer a medicacdo de rotina e acompanha-la junto aos servicos de saude,
ou outras situacdes no seu cotidiano, ndo excluindo papéis exclusivos de outros profissionais
legalmente estabelecidos (GRATAO et al., 2012).

Sendo assim, pretende-se conhecer as caracteristicas das pessoas idosas com DA e
seus cuidadores, no que concernem 0s impactos a saude bem como a sobrecarga, destacando
como um ponto importante para o planejamento de estratégias que promovam 0 suporte ao
bindmio cuidador e pessoa idosa. Para isso, 0 estudo tem como questionamento: Quais as
caracteristicas das pessoas idosas com DA e seus cuidadores e como ambos tém sido
impactados em relacdo a saude e sobrecarga.

O estudo divulgara os dados para o municipio de Campina Grande/PB auxiliando a
Gestdo e os profissionais de saude, onde poderdo obter informagdes que reforcardo a
necessidade de conhecer medidas que possam contribuir com os cuidado das pessoas idosas e
seus cuidadores, nas vérias fases da doenca, promovendo o cuidar direcionado. Além disso,

conhecer o panorama dos cuidados prestados as
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pessoas idosas com DA cadastrados no Projeto NEUROSAD, como também podera
contribuir para melhorar a atencgdo a essa clientela no municipio de Campina Grande.

O Presente estudo teve como objetivo geral descrever as caracteristicas
sociodemograficas e condicbes de saude das pessoas idosas cadastradas no projeto
NEUROSAD; bem como, dos cuidadores.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa. Segundo
Gil (2010), as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno ou entdo, o estabelecimento de
relaces entre as varidveis. Uma das caracteristicas mais significativas estad na utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como questionarios e a observacao sistematica.

Na pesquisa quantitativa, os resultados podem ser quantificados e constituem um
retrato real da populacéo alvo da pesquisa (FONSECA, 2002).

Esse estudo resulta do recorte do projeto PIVIC - Programa Institucional de
Voluntarios de Iniciacdo Cientifica vigéncia 2016/2017, da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS), intitulado:
Caracterizacdo Epidemioldgica de Pessoas Idosas com Doenga de Alzheimer e seus
Cuidadores num Municipio do Nordeste Brasileiro.

Para inclusdo no estudo, tivemos as pessoas idosas que residiam no municipio de
Campina Grande com diagnostico de DA cadastrados no projeto NEUROSAD e seus
cuidadores e que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidas do estudo as pessoas
idosas que ndo tinham diagnostico confirmado de Alzheimer.

Para a coleta de dados foram utilizados dois roteiros semiestruturados, contendo
questdes objetivas referentes ao tema da pesquisa, um para a pessoa idosa e outro para o
cuidador.

A coleta de dados ocorreu durante o atendimento da pessoa idosa com DA no projeto
NUEROSAD, onde os cuidadores foram abordados antes de irem para sala de palestra,
realizadas pelas pesquisadoras por meio de entrevista, na ocasido foram utilizados um
instrumento que atende a caracterizacdo sociodemografica da pessoa idosa e outro do
cuidador, e o terceiro para avaliar o grau de sobrecarga do cuidador. Nesta ocasido foi
solicitado aos cuidadores dos idosos, que assinassem o0 Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
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Os dados coletados foram organizados em um banco de dados eletronico por meio de
digitagdo em planilha do Programa Excel e, posteriormente foram realizados procedimentos
estatisticos com analise por frequéncia simples e percentual absoluto.

Essa pesquisa baseia-se nos aspectos éticos que envolvem estudos com seres humanos,
conforme preconiza a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide do Ministério
da Satde (BRASIL, 2012), que incorpora, sob a Otica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, & comunidade cientifica e ao Estado.

Todos os responsaveis legalmente que aceitaram participar da pesquisa preencheram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa do Hospital Universitério
Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande, sob CAAE:
56457316.3.0000.5182.

Resultados e Discussao:

Ao avaliar o perfil sociodemogréafico e de salde da populacdo do estudo, varios
aspectos devem ser levados em consideracdo, ndo apenas as caracteristicas, como também as
consequéncias que essas podem trazer para as pessoas. Para que haja o conhecimento sobre
esse processo € imprescindivel conhecer essas pessoas, quantificar e analisar; sendo possivel
acompanha-las de forma que possibilite uma visdo critico reflexivo sobre as condicdes de
saude.

Sobre a caracterizacdo da amostra, pode-se evidenciar a prevaléncia de pessoas idosas
com DA do sexo feminino perfazendo 60% da amostra, conforme Tabela 1. Corroborando
com Soares et al (2015), onde mostram no estudo realizado a prevaléncia do sexo feminino
perfazendo 69,6% da amostra. Pode-se evidenciar que ambos os estudos referem mais de 50%
da amostra representada pelo publico feminino.

Quanto a idade dos idosos acometidos por DA representando 70% da amostra,
correspondendo as pessoas com idade de 71 anos ou mais; fato que corrobora com o estudo de
Converso e lartelli (2007), onde foi verificado que os idosos acometidos por deméncias séo
individuos acima de 65 anos perfazendo 10% a 15% e com 50 a 60% destes idosos

apresentaram doenca de Alzheimer, o que também representa mais de 50% da amostra.
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Em se tratando do estado civil, a Tabela 1 demonstra que 35% dos idosos acometido
por DA s&o vilvos e 50% sdo casados. Nesse sentido o estudo de Costa (2016), aponta o
inverso no que foi evidenciado nesse estudo onde refere que 55,6% dos idosos com DA eram
vilvos e 33,3% casados.

E possivel observar ainda que, do total da amostra de idosos com DA, 55% tém até 4
anos de estudo, enquanto apenas 10% estudaram entre 9 e 12 anos. De acordo com a
Associacdo Brasileira de Alzheimer uma maneira de retardar o processo da doenca é a
estimulacao cognitiva constante e diversificada ao longo da vida (ABRAZ, 2017).

Quanto ao tempo de diagnostico, a maioria 85% da amostra, obteve seu diagnostico no
maximo ha 5 anos, 0 que torna esses pacientes mais susceptiveis a davidas em relacdo a DA e
estdo mais angustiados em relacdo ao seus papéis sociais pela mudanca da rotina e adequacao

ao convivio em cada uma das fases da DA.

Tabela 1- Caracterizacdo Sociodemografica de idoso com deméncia, cadastrados no projeto de
extensdo NEUROSAD. Campina Grande - PB, 2017.

VARIAVEIS n %
Género
Masculino 8 40
Feminino 12 60
Idade
=60 3 15
61<70 3 15
71<80 7 35
81< 7 35
Situacéo Conjugal
Casados 10 50
Separados 1 5
Viavos 7 35
Solteiros 2 10
Escolaridade
Analfabetos 3 15
1 a4 anos 11 55
5a 8 anos 3 15
9a 12 anos 2 10
Nao declarou 1 5
Tempo de diagnostico
<5 anos 17 85
6 <10 anos 2 10
>10 0 0
Nao declarou 1 5
TOTAL 20 100

Fonte: Dados da pesquisa do PIVIC, 2017.
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Com isso, os cuidadores de idosos com DA tem um papel fundamental uma vez que
eles assumem a responsabilidade do cuidado continuo e de crescente dependéncia,
initerruptamente. Nesse sentido, eles vivenciam um processo longo, que trazem as suas vidas,
grande desgaste fisico e emocional para o cuidador e familiares (RAMOS; MENEZES, 2012).

Em relacdo aos cuidadores, o presente estudo revela que a maioria € do género
feminino 77,27%, prevalecendo a idade de 31 a 59 anos, que corresponde a 77,27% da
amostra, a maioria sdo filhos dos idosos, os quais somam 63,63% da amostra, presente na
Tabela 2. Esses dados corroboram com Ramos e Menezes (2012), revelam em seu estudo, que
a maioria é do género feminino 95%; com média de idade de 53,3 e filhas dos idosos 55%.

Quanto ao nivel de escolaridade esse estudo aponta que 22,72% da amostra estudaram
de 9 a 12 anos e a maioria 27,27% estudaram mais de 12 anos, o que difere do estudo de
Ramos e Menezes (2012), o qual revela que 50% dos cuidadores tém ensino médio completo.

No tocante ao numero de anos dedicado ao cuidado, a maioria dos cuidadores revelam
cuidar dos idosos com DA h& no maximo 5 anos, totalizando 81,81% da amostra, que
coincide com o estudo de Ramos e Menezes (2012), com tempo de diagnéstico dos idosos
cuidados.

Tabela 2 — Caracteristicas Sociodemograficas dos cuidadores de idosos com deméncia,
cadastrados no projeto de extensédo NEUROSAD. Campina Grande - PB, 2017.

VARIAVEIS n %
Género
Masculino 5 22,72
Feminino 17 77,27
Idade
<30 1 4,54
31<59 17 77,27
60 < 4 18,18
Tempo como cuidador
<5 anos 18 81,81
6 < 10 anos 1 4,54
10< 0 0
Nao informado 3 13,63
Escolaridade
Analfabetos 0 0
1 <4 anos 4 18,18
5<8anos 5 22,72
9< 12 anos 5 22,72
12< 6 27,27
Né&o declarou 2 9,08
Parentesco
Esposo 6 27,27
Filho 14 63,63
Outros 2 9.88)3322.3222
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TOTAL 22 100
Fonte: Dados da pesquisa do PIVIC, 2017.

E notdrio que além de DA os idosos apresentam outras comorbidades, seja elas ligadas
ao processo demencial ou ndo, o que revela um estado geral de salde ainda mais preocupante
em relagdo a esses individuos. A Tabela 3 revela o panorama do estado de salde das pessoas
idosas. Em relacdo aos problemas de salde que envolve os sintomas da DA, a maioria,
perfazendo total de 90% refere perda progressiva da memdria, fato que corrobora com o
estudo de Alves et al. (2014) que enfatizam 100% da amostra apresentou perda da memoria
recente; enquanto apenas 10% relatam disturbios do sono.

Em se tratando de doencas ndo relacionadas diretamente as deméncias a Hipertenséo e
Diabetes ganham destaque, somando 45%, no entanto alguns idosos apresentaram mais de
uma doenga, sendo possivel observar que 30% da amostra € hipertensa e 15% diabética, esse
fato enfatiza que as DCNT ainda é bastante prevalente entre a populagdo idosa (SANTOS;
PAVARINI, 2010).

Tabela 3 - Condic¢es de satde dos idosos com doenga de Alzheimer, cadastrados no projeto de
extensdo NEUROSAD. Campina Grande PB, 2017.

VARIAVEIS n %
Sintomas da DA

Perda progressiva da memoria 18 90

Dificuldade nas atividades diarias 11 55

Desorientacédo 8 40

Confuséo 9 45

Distlrbio do sono 1 10

Comorbidades

Nao referem 8 40

Doenga de Parkinson 5 25

Hipertenséo 6 30

Diabetes 3 15

Outros 3 15

Fonte: Dados da pesquisa do PIVIC, 2017.

As condicBes de salde evidenciada pelos cuidadores representam as condi¢des de
salde de pessoas que muitas vezes ndo prioriza sua propria saude em detrimento da falta de
tempo e sobrecarga diaria diante de sua condicdo de cuidador.

E possivel observar que fatores como o grau de dependéncia da pessoa idosa cuidada,
0 tempo que o cuidador dedica diariamente ao cuidado, o fato do cuidador residir com a
pessoa cuidada e assumir integralmente o cuidado além de outras tarefas diarias e o grau de
sobrecarga geral desse cuidador; definitivamente
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demonstra maior possibilidade de atingir a satide do cuidador de forma fisica e/ou mental,
acarretando problemas de salde; esse fato também é relatado no estudo de Uesugui, Fagundes
e Pinho (2011) que referem que quanto maior a sobrecarga pior a condicdo de saude
apresentada por esse cuidador.

A tabela 4 apresenta os agravos que afetam a salde dos cuidadores participantes do
estudo. Ganha destaque os cuidadores que referem ndo ter problema algum de saulde,
ocupando lugar de destaque com 40,90% da amostra o que corrobora com Uesugui, Fagundes
e Pinho (2011) o qual relatam em seu estudo que 63,3% da amostra tem o0s cuidadores com
percepcao do seu estado de saude como sendo “satisfatorio”.

Logo ap0s pode-se destacar gastrite e problemas de coluna, ambas representado 27%;
os demais problemas de salde representam respectivamente 4,54% para cada uma das
doencas. No geral, esse estudo se assemelha com o estudo de Santos et al. (2016) onde refere
que é mais comum cuidadores apresentarem hipertensdo, desordens digestivas, doengas
respiratdrias e propensao a infeccdo. Vale destacar que alguns cuidadores apresentaram mais

de um problema de saude.

Tabela 4 - Condicges de satde dos cuidadores dos idosos com doenca de Alzheimer, cadastrados
no projeto de extensdo NEUROSAD. Campina Grande - PB, 2017.

VARIAVEIS n %
Problemas de Saude

Nao referem 9 40,90
Gastrite 6 27,27
Problema de coluna 6 27,27
Labirintite 1 4,54
Alergia 1 4,54
Asma 1 4,54
Anemia 1 4,54
Hipertensao 1 4,54
Problema cardiaco 1 4,54
Hipotireoidismo 1 4,54
Artrose 1 4,54

Fonte: Dados da pesquisa do PIVIC, 2017.

Considerac0es Finais

Diante do que foi exposto ao longo desse estudo, foi possivel perceber que as
deméncias em todo o seu contexto ainda s&o um grande desafio para a saude publica, uma vez
que tem acometido, cada vez mais, um publico crescente de pessoas; uma vez que a

populacdo vem envelhecendo progressivamente e as deméncias atingem em sua maioria
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pessoas idosa. Nesse sentido, a DA é a mais recorrente entre todas as deméncias.

Esse estudo apresenta dados de pessoas com diagnostico de DA previamente
estabelecido, respondendo aos objetivos propostos. Vale ressaltar que tal diagnostico néo é de
facil conclusao, o que dificulta a adequada assisténcia a essa parcela social.

Com isso, percebeu-se que a maioria das pessoas acometidas s&o mulheres, com
diagndstico ha cerca de 5 anos, baixo grau de escolaridade, a grande maioria apresentou perda
progressiva da memoria e foi observado que quase metade da amostra apresentou hipertensao
e/ou diabetes e necessitam de seus cuidadores parcialmente para realizacdo de suas atividades
bésicas, diariamente.

Observa-se que os cuidadores em sua maioria sdo mulheres entre 31 e 59 anos, mais
da metade da amostra referiu algum problema de saude, destacando os problemas de coluna.

Assim, a pesquisa apresentou relevancia ao abordar o conhecimento sobre as
caracteristicas sociodemogréaficas e de salde das pessoas idosas e como seus cuidadores se
encontram em relacdo ao seu estado de saude e sobrecarga; tornando possivel a analise da
situacdo geral, visando contribuir com a melhoria da qualidade vida dessas pessoas.

E importante ressaltar que os cuidados de forma humanizada e integral além do apoio
multiprofissional sdo as principais intervencfes necessarias a essa pessoas, uma vez que a DA
ainda é pouco conhecida e cada individuo acometido tem sua individualidade, sabendo que a
doenca se manifesta em pessoas mais velhas, mas em estagios diferentes de suas vidas, em
cada um apresenta-se um estagio de evolucdo mais rapido ou mais lento; no geral, cada um
vivencia a mesma doenca em mundos diferentes, sendo esse é o principal desafio da salude
publica, pois tracar metas para situacdes tdo peculiares ainda € uma grande dificuldade.

Para tanto, faz-se necessaria a assisténcia e o cuidado dos cuidadores, seja eles
parentes ou ndo. As condicdes gerais de salde dos cuidadores interferem fortemente no
enfrentamento da DA pelos profissionais da saide, uma vez que o cuidador é o unico elo entre

a pessoa idosa acometida pela doenca e 0s servicos de saude.
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