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RESUMO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenga neurodegenerativa
irreversivel que prejudica as cogni¢cdes e a memoria, dificultando as habilidades em
diferentes estagios, sejam eles de maior ou menor fase. Com isso, os pacientes
acabam tendo dificuldade para realizarem as suas atividades e tarefas diarias, o
portador da deméncia requer muitos cuidados e mudangas, por tanto ter um
familiar/cuidador responsavel e capacitado para ajuda-los a executar suas
atividades se torna imprescindivel. Conforme o tempo com a piora dos sintomas,
frequentemente os familiares véem-se limitados, e os sentimentos de desespero,
raiva e frustracéo alternam-se com os de culpa por nio estar fazendo o bastante por
um parente amado, interferindo diretamente na qualidade de vida desse cuidador.
Diante disso, temos como objetivo identificar e conhecer as principais abordagens
que auxiliam os familiares/cuidadores de portadores da Doenca de Alzheimer a
terem uma melhor qualidade e vida. Metodologia: trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura. Conclusdo: Os estudos relacionados ao tema ainda sao
escassos, mas estratégias como grupo de apoio com espagos para troca de
conhecimentos, angustia e experiéncias dos cuidadores/ familiares e uma suporte
profissional rapido e eficaz tem melhorado a qualidade de vida de quem cuida e de
quem é cuidado.
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1. INTRODUGAO

A Doenga de Alzheimer (DA) é uma das principais doengas de deméncia
do mundo, aproximadamente 46,8 milhdes de pessoas ja foram diagnosticadas
(MATTOS, 2016). A Doenga de Alzheimer causa uma desordem cronica e
progressiva do sistema nervoso central atingindo a memodria e o desempenho
mental, podendo modificar o temperamento, gerando agressividade e ocasionando
outros tipos de falhas, o que leva o seu portador a uma dependéncia parcial ou total
de seus familiares e cuidadores (ASSIS, 2017).

Na DA séo identificados trés estagios de evolugdo, o primeiro deles é
caracterizado por perdas cognitivas, formas leves de esquecimento, perda de
memoria, descuido com a aparéncia, dificuldades para executar atividades
cotidianas, desorientagdo no tempo e no espaco, alteragdes emocionais. O segundo
estagio € caracterizado por acentuagdo das perdas cognitivas, como perturbacéo
severa da perda de memoria (dificuldade de reconhecer individuos, diminuigdo do
raciocinio logico. E o terceiro sendo caracterizado pela perda de peso, delirios e
alucinagbes, mutismo e irritabilidade extrema, sendo o estagio em que ha
dependéncia total de um cuidador) (BAGNEL, GASPARINO, 2014).

Embora a grande maioria das pessoas envelhega sem grande
comprometimento cognitivo, € importante considerar que, no
ambito da assisténcia a saude do idoso, uma especial
atencdo deve ser dada as pessoas que vivenciam um
processo demencial. Na verdade, essa assisténcia é
principalmente prestada pela familia, centrada na figura do
cuidador principal (CALDAS, 2020,p.51)

Com o passar do tempo, a tendéncia é que os sintomas piorem de forma
gradual e continua, assim atender as necessidades dos portadores e garantir uma
melhor qualidade de vida, € necessario ter cuidados especificos para ajuda-los,

entende-se que cuidar de uma pessoa com a doenca de Alzheimer é uma



experiéncia capaz de gerar preocupacgdes para o cuidador, pois requer varias
mudancas quanto ao paciente e seus familiares em suas atividades diarias.
Frequentemente os familiares véem-se limitados, e os sentimentos de desespero,
raiva e frustracao alternam-se com os de culpa por “ndo estar fazendo o bastante
por um parente amado” (CALDAS, 2020,p.51)

Devido a esse misto de sentimentos € muito importante os familiares
transferirem ou compartilharem os cuidados do seu ente querido com cuidadores
informais ou formais. O cuidador formal € aquele que exerce fungdo remunerada,
enquanto o informal ndo possui remuneracao, podendo ou ndo ser um membro da
familia (OLIVEIRA et al, 2020). Cabe aos profissionais de saude transmitir aos
familiares e cuidadores informais orientagdes e esclarecimentos embasados em sua
competéncia técnica, sem perder a ternura, os quais possam minimizar o medo de
ser um cuidador mediante a uma situagcdo nova e também ampliar o vinculo do
paciente com sua familia. Tal atitude trara conforto e tranquilidade para aquele que
recebera ajuda, pois se sentira seguro e, quanto maior o grau de empatia, melhor
sera a resposta. O cuidador é a ancora do idoso e, assim, sua seguranga e sua
tranquilidade irdo depender da compreensao que o cuidador |he transmite mediante
suas necessidades (CALDAS, 2006; SMELTZER & BARE, 2002). A dindmica da
atencdo ao idoso que vive um processo de deméncia tem toda uma estrutura
especifica que difere da assisténcia ao idoso sem comprometimento
cognitivo(CALDAS, 2020).

O Portador de DA e sua familia necessitam de uma rede de apoio ampla,
que inclui desde o acompanhamento ambulatorial da pessoa doente até o suporte
estratégico, emocional e institucional para quem cuida (CALDAS, 2020.).

Estudos evidenciam que a qualidade de vida desses
familiares/cuidadores sofrem mudancas drasticas tanto no estado fisico quanto
emocional, caracterizado por dores de cabeca, tristeza, insbnia, ansiedade e entre
outros (OLIVEIRA et al, 2020).

O cuidador frequentemente vivencia diversas emogdes que
resultam na/da sobrecarga, a qual pode ser definida por um
conjunto de diversos problemas, fisicos, psiquicos e
emocionais. Essa sobrecarga pode estar associada a

diminuicdo da Qualidade de vida que, por sua vez, podera

impactar tanto na vida cotidiana do familiar/cuidador como da



pessoa com a DA.(OLIVEIRA et al,2020,p. 831).

Ndo somente o portador da deméncia precisa-se de auxilio
médico/psicélogo, os familiares/cuidadores também necessitam de cuidar da saude
mental e do corpo. Sendo assim esse estudo busca identificar quais as principais
estratégicas para auxiliar os familiares/cuidadores a terem uma melhor qualidade
de vida, durante o processo do cuidado com o idoso portador da doenca de

Alzheimer?

3. OBJETIVO
3.10bjetivo geral:

Identificar as principais estratégias que auxiliam os familiares/cuidadores

de portadores da Doenca de Alzheimer a terem uma melhor qualidade de vida.

4. METODOS

trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que tem como intuito
analisar as melhores abordagens para auxiliar e ajudar os familiares/cuidadores a

terem uma melhor qualidade de vida

A revisdo integrativa da literatura € um dos métodos de pesquisa
utilizados na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que permite a incorporagao das
evidéncias na pratica clinica, este método de pesquisa define o objetivo especifico,
formula os questionamentos a serem respondidos ou hipoteses a serem testadas,
entdo se realiza a busca para identificar e coletar o maximo de pesquisas
encontradas nas bases de dados dentro dos critérios de inclusdo e excluséo

previamente estabelecidos. (Souza et al, 2010),

Este tipo de revisdo € composta por 6 fases, (1) identificagdo do tema e
selecdo da hipdétese ou questdo de pesquisa para a elaboracido da reviséo
integrativa;(2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura;(3) definicdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados/categorizagao dos estudos; (4) avaliagdo dos estudos
incluidos na revisao integrativa; (5) interpretacao dos resultados; (6) apresentagao
da revisdo/sintese do conhecimento. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).



Para a selegcdo dos artigos foram utilizadas as bases de dados BVS,
LILACS, SciELO com os seguintes descritores: qualidade de vida, Doenca de

Alzheimer e Cuidadores.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos publicados em
portugués, com os resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas BVS,
LILACS e SciELO, no periodo compreendido entre 2017 e 2022. Foram encontrados
dez publicacdo no LILACSe e trés no SciELO; destas nove foram incluidas os
critérios de exclusao foram: dissertagdes, teses, editoriais, publicacbes duplicadas e

aquelas que nao respondessem a questao de pesquisa, ou em outro idioma.

5 RESULTADOS

Os 9 artigos que atenderam os critérios de inclusdo foram
minunciosamente averiguados, logo depois as informagdes extraidas dos estudos
foram organizadas de modo a atender os principais aspectos solicitados conforme

descrito no quadro 1.

BASE DE
ARTIGOS | ANO DADOS PAIS AUTORES TITULO DO ARTIGO
CAETANO, L. A.O. Alzheimer sintomas e
SILVA, F. S. da grupos uma revisao
1 2017 LILACS BRASIL |SILVEIRA, C. A. B. integrativa.
Doenca de Alzheimer a
MATTOS, E.B. T. experiéncia Unica de
2 2018 LILACS BRASIL | KOVACS, M. J. cuidadores familiares.
MESSIAS, L. A. dos S. | Conhecimento pratico e
GAZETTA, F. A. D. sobrecarga na vida de
BARBOSA, P. M. K. cuidadores de idosos
3 2018 LILACS BRASIL | CALAMITA, Z. com deméncia.
Impacto da cognicao,
funcionalidade e forca
de individuos com
GAIDESKI, F. SOCHA, doenca de Alzheimer
S.R.RAMOS, A. A. sobre a qualidade de
4 2021 LILACS BRASIL |T.TAKEDA,S.Y. M. vida do cuidador.
Qualidade de vida de
OLIVEIRA, T. I. de familiares cuidadores de
MAZIERO, B. R. pessoas idosas com
BURIOL, D. ROSA, | alzheimer contribuicao
5 2020 LILACS BRASIL |P.H.dalLHA,S. do grupo de apoio.




QUALIDADE DE VIDA DE
IDOSOS COM
ALZHEIMER: UM
ESTUDO DE
6 2017 LILACS BRASIL | ASSIS, C.R.daC. de CORRELACAO
MARTINS,G. Caracteristicas
CORRE, L. sociodemograficas e de
CAPARROL, A.J. deS. saude de cuidadores
SANTOS, P. T. A. dos. | formais e informais de
BRUGNERA, L. M. idosos com Doenca de
7 2019 LILACS BRASIL |GRATAO, A.C. M. Alzheimer.
CESARIO, V. A. C. Estresse e qualidade de
LEAL, M. C. C. vida do cuidador.
MARQUES, A. P. de familiar de idoso
0. portador da doenga de
8 2017 LILACS BRASIL | CLAUDINO, K. A. Alzheimer
Brasil. Ministério da
Salde. Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e | Memantina para doenca
9 2017 LILACS BRASIL |Insumos Estratégicos de Alzheimer
6 DISCUSSAO

A DA é uma doenga progressiva e irreversivel e suas manifestagbes séo
lentas, porém tem evolugdo deteriorante. Além do comprometimento cognitivo, o
individuo pode apresentar alteragdbes motoras e funcionais. Todos o0s
comprometimentos podem atrapalhar sua vida social e interferir nas atividades de
vida diaria (AVDs) e, nestes casos, o individuo com DA pode apresentar uma maior

necessidade de cuidados (GAIDESKI et al, 2021 p.23).

Cuidar do idoso doente é uma tarefa que exige dedicagéo e que muda o
cotidiano de todos os envolvidos, agregando varias atividades, dificuldades e
desafios (MESSIAS, 2018). Neste contexto, o cuidador, familiar ou n&o, € a
pessoa que oferece assisténcia para o individuo que auxilia nas multiplas tarefas
praticas e que oferece cuidado constante as necessidades diarias (GAIDESKI et
al, 2021 p.23). A pratica com o cuidado reflete a busca do cuidador em alcancar
um equilibrio, através de estratégias que assegurem o enfrentamento de

situagdes vivenciadas no cotidiano, como também frente aos problemas gerados



na familia. E fundamental o conhecimento sobre a doenga e sua evolugdo, como
também sobre caracteristicas particulares de cada situagdo (MESSIAS et al,
2018).

Além disso, o aparecimento do desgaste fisico e emocional aos
cuidadores/familiares acontece por nado se dispor de informagdes e suporte
necessarios para tal fungao, sendo que esta sobrecarga pode se agravar com a
piora do quadro demencial do idoso e o desconhecimento do cuidador quanto as
caracteristicas do curso deste processo de perda cognitiva (MESSIAS et al,
2018). Portanto, esses cuidadores necessitam de suporte profissional e de um
ambiente para partilharem insegurangas e anseios, independente se o cuidado
oferecido é formal ou informal. A atencdo a saude do cuidador deve ser
estabelecida a partir da capacidade de determinar as necessidades de saude
desse publico, e de planejar e avaliar as intervengdes relacionadas ao cuidado
para as pessoas, com base em seus desejos e particularidades (MARTINS et al,
2019). Quando esta melhoria n&o é percebida pelo cuidador, este cuidado passa
a se tornar uma rotina cansativa e frustrante, consequentemente, fazendo o
mesmo tornar-se cansado e sobrecarregado com as diversas ocupagoes
simultaneamente, referentes ao seu contexto de vida e ao contexto daquele de
quem cuidam (PEREIRA et al, 2013, citado por ASSIS, 2017).

Fica claro a necessidade de mais projetos que promovam um olhar atento
nao s6 as pessoas idosas com DA, mas também aos familiares/ cuidadores. Uma
estratégia com boas resposta é a participagdo dos familiares/cuidadores em grupos
de apoio uma vez que estes tém o objetivo de amenizar os sentimentos oriundos
desse processo, favorecer a adaptacao do cotidiano, bem como possibilitar maior
conhecimento e compreensido das possiveis alteracdes e intercorréncias diarias
(OLIVEIRA et al, 2020). Além disso, acaba se tornando uma convivéncia de trocas
de experiéncias proporcionando aprendizagens significativas, sobre como se
instruir, comunicar, auxiliar e o processo de cuidar, favorecendo uma forma positiva,

e proporcionando uma melhora na qualidade de vida dos participantes.

Uma outra ferramenta importante para minimizar os sentimentos
angustiantes dos cuidadores/familiares € o suporte profissional para a capacidade e

o desempenho de cuidados, uma canal de comunicagao entre profissional e cuidado



onde suas duvidas diaria sobre alguns cuidados especificos possam ser sanadas de
forma rapida e clara (OLIVEIRA, et al. 2016).

Contudo, compreendendo a complexidade que envolve a questdo do ser
familiar/cuidador de pessoa com a DA, salienta-se a necessidade e desejo de que
novos estudos sejam realizados em situagdes diversas e que novas discussdes a
respeito da tematica sejam propostas, tendo como objetivo colaborar com a ciéncia,
buscando auxiliar para o conhecimento da sociedade académica e da sociedade

como um todo sobre essa problematica (OLIVEIRA et al, 2020).

7 CONCLUSAO

Evidenciou-se que a sobrecarga dos cuidadores/familiares vem afetando
drasticamente a rotina do cuidado com o portador da doencga de Alzheimer, pois
com o decorrer do tempo a doenga tende a piorar devido aos seus estagios assim
trazendo mais dificuldades para os cuidadores/ familiares. Devido as fragilidades

qgue os pacientes vem trazendo ao longo do tempo

Durante o estudo foi identificado a necessidade de mais projetos que
promovam uma melhor qualidade de vida a esses cuidadores e um olhar mais
amplo como projetos que os auxiliar no processo de cuidar, que possam trabalhar e
ajudar esses cuidadores de formas com que os traga um alivio, uma diminuigdo no
sobre peso proporcionado a eles. Oferecendo um planejar e um avaliar de toda a

necessidade que esse cuidador ira estabelecer durante o seu cotidiano.

Com isso podemos ver o quao complexo se torna ser um cuidador de
pessoas com doenca de Alzheimer, e saber analisar e compreender a necessidade
de novos estudos em que os deem em suporte e propostas em alterna-los na sua

melhora de vida e no cuidado
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