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“Eu n&o tenho idade. Tenho vida

Eu ndo tenho passado, tenho recordacgdes.
Tenho lembrancas de uma vida que ainda
vVivo

Que ainda pulsa em meu corpo

Uma vida que ainda respira em minha alma
Eu ndo tenho rugas em minha pele

Tenho marcas de um tempo escolhido para
mim

E que me foi dado de presente

Para levar pela eternidade a esséncia
daquilo que sou:

Homem ou Mulher. Velho ou jovem. ldoso.

Humano”.

Autor Desconhecido



RESUMO

O envelhecimento da populagdo mundial, inclusive no Brasil, traz junto a ele uma
maior incidéncia de doencas cronicas degenerativas que sdo as causadoras das
deméncias, dentre elas a doenca de Alzheimer (DA) que tem o cuidador como uma
figura importante na vida deste portador. O objetivo deste estudo foi relacionar a
qualidade de vida dos cuidadores de paciente com Doenca de Alzheimer e possiveis
consequéncias de transtornos Psiquiatricos, desenvolvidos pelos mesmos durante o
periodo da doenca. O método utilizado para a realizacdo desta pesquisa foi de
revisdo bibliografica, pois o0 mesmo trara o dimensionamento, dos problemas
enfrentados pelos pacientes de Alzheimer e cuidadores e da qualidade de vida dos
mesmos e possivel desenvolvimento de transtorno psiquiatrico.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Cuidadores. Qualidade de Vida.
Transtornos Psiquiatricos.



ABSTRACT

The worldwide aging population, including Brazil, comes with a big incidence of
degenerative diseases that are the causes of dementia, one of them is Alzheimer's
disease (AD) that has the caregiver as someone very important for the life of the
carrier. The aim of this study was to compare the quality of life of Alzheimer's
caregivers and possible consequences of Psychiatric Disorders developed by them
during the period of the disease. The method used for this research was bibliographic
review, cause it will bring the size of problems faced by Alzheimer's patients and
caregivers and the quality of life for themselves and possible development of
psychiatric disorder.

Keywords: Alzheimer's disease. Caregivers. Quality of Life. Psychiatric Disorders.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Inouye, et al (2010), atualmente a definicdo mais correta e
abrangente para qualidade de vida e a da Organizacdo Mundial da Saude, onde fala
que é a percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacoes.

Para Paula, Roque e Araujo (2008), qualidade de vida € muito pessoal,
dependendo do nivel sécio cultural, da faixa etaria e das aspiracdes pessoais.

Estando a qualidade de vida relacionada a auto- estima e ao bem- estar
do individuo, contudo abrangendo varios aspectos tais como: a capacidade
funcional, o nivel socioecondmico, o estado emocional, a interacdo social, a
atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, 0s
valores culturais, éticos e a religiosidade.

Conforme Pinto et al (2009), Alzheimer é tido como um conjunto de sinais
e sintomas caracterizados pela deteriorizacdo de habilidades intelectuais
previamente adquiridas que interferem na atividade ocupacional e social.
Diferentemente de outras doencas o Alzheimer néo é identificado com um Unico
exame, mas a partir de uma analise do histérico médico do paciente e uma
avaliacdo neuroldgica detalhada. Tendo a progressdo da doenca e 0s sintomas
piorados.

O CID 10 classifica sendo uma doenca cerebral degenerativa primaria de
etiologia desconhecida com aspectos neuropatologicos e neuroquimicos
caracteristicos. O transtorno € usualmente insidioso no inicio e se desenvolve lenta,
mas continuamente durante um periodo de varios anos.

Segundo Borghi et al (2011), o idoso precisara ser cuidado por outras
pessoas, sendo cuidadores familiares ou ndo. Este cuidador € a pessoa que ira
oferecer assisténcia para ajudar nas situacdes em que o idoso esta incapacitado
para realizar, seja de forma temporaria ou definitiva.

Para Gaioli et al (2012), o cuidado com o idoso normalmente é realizado
na propria casa em que se vive o doente de Alzheimer, e esses cuidadores a grande

maioria das vezes € um familiar, e ndo um profissional, ocorrendo assim uma



necessidade de maiores esclarecimentos no preparo dessas pessoas para
conseguirem realizar o trabalho de cuidador de forma mais efetiva.

De acordo com Agéncia Brasil (2011), a presidente da Associacao
Brasileira de Alzheimer, Eliana Faria, alerta que o aumento de casos da doenca nos
proximos anos vai exigir formacdo de cuidadores capacitados para atender os
idosos.

Segundo Borghi et al (2011), sabe-se que o cuidador familiar tem grande
importancia no curso e tratamento da doenca de Alzheimer, porém nem todos tem o
conhecimento necessério a cerca da doenca, nem estd psicologicamente
estruturado o suficiente para tal atividade. Podendo assim, causar problemas de
fundo emocional e fisico no proprio cuidador.

Conforme Gaioli et al (2012), as manifestacfes da doenca de Alzheimer
levam a vérias situacfes e tarefas ao cuidador, o que o torna a tarefa dificil de se
realizar, ja que o individuo doente precisard de acompanhamento e cuidados
constantes.

De acordo ainda com a autora Gaioli et al (2012), a fun¢éo de cuidador de
doente de Alzheimer pode acarretar em problemas fisicos, psicossomaticas,
ansiedade, depresséo e estresse.

Segundo Paula, Roque e Aradjo (2008), as atividades que sé&o
desempenhadas pelos cuidadores levam a uma sobrecarga fisica e psiquica o que
pode levar a uma méa qualidade de vida, podendo até acarretar em uma ma
qualidade de vida para o proprio doente.

A Agéncia Brasil (2011), alerta que cuidar de um portador de Alzheimer,
também afeta toda uma rotina familia, juntamente com o avanco da doenca podendo
resultar em uma alta presséao psicoldgica sobre o responsavel em cuidar do paciente
doente.

Considerando a importancia de se conhecer a qualidade de vida dos
cuidadores de idosos com a doenga de Alzheimer, busco-se por meio desta revisdo
bibliografica relacionar a qualidade de vida dos cuidadores de pacientes com
Doenca de Alzheimer e possiveis consequéncias de transtornos Psiquiatricos,

desenvolvidos durante o periodo da doenca.
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2 OBJETIVO

Relacionar a qualidade de vida dos cuidadores de pacientes com Doenca
de Alzheimer e possiveis consequéncias Psiquiatricas, desenvolvidos pelos

portadores durante o periodo da doenca.
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3 METODO

O meétodo utilizado para a realizacdo desta pesquisa € o0 estudo
bibliografico, pois 0 mesmo trara o dimensionamento, dos problemas enfrentados

pelos pacientes de Alzheimer e cuidadores e da qualidade de vida dos mesmos.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Doencas de Alzheimer e Deméncia

De acordo com Grandi (1998), deméncia € uma palavra de origem latina,
que significa mente distante ou estar fora da propria mente.

Segundo Pavarini et al (2008), descreve deméncia como uma sindrome,
caracterizada clinicamente por declinio gradual nas funcdes cognitivas, mudancas
de personalidade e comportamento e deterioracdo nas atividades da vida diaria da
pessoa acometida.

Ja Grandi (1998), define deméncia como uma sindrome clinica de
deterioracédo intelectual, sendo adquirida e persistente, ocorrendo por uma disfungéo
cerebral, com comprometimento de principalmente trés das esferas de atividade
mental que seriam elas: linguagem, memoria e habilidades visoespaciais.

De acordo com Leitdo, Morais e Guimaraes (2006), o termo “deméncia” é
uma série de sintomas que sdo observados em pessoas com doenca cerebral
resultante de dano ou perda de células cerebrais. A perda de células cerebrais € um
processo natural, principalmente com o avanco da idade, mas nas doencas que
derivadas a deméncia isto ocorre de uma forma muito mais rapida, e faz com que o

cérebro da pessoa deixe de funcionar da maneira natural.

Segundo Pavarini et al (2008 p.02), as deméncias sdo identificadas como
progressivas e degenerativas, repercutindo na situacdo de dependéncia e
perda de autonomia do idoso, surgindo assim a necessidade de assisténcia
e cuidados.

A sindrome demencial segundo Camargo e Neves (2004), se caracteriza
por alteracdes das funcbes corticais superiores, representadas pela memoria,
orientacdo, capacidade de julgamento e outras, que resultam em um gradativo
declinio das atividades da vida diaria.

Para Borges (2010), a deméncia é uma sindrome que apresenta trés
caracteristicas principais, tais como: problema de memoéria, Problemas com o
comportamento e perda das habilidades que foram adquiridas durante a vida.

De acordo com Pavarini et al (2008), a deméncia se caracteriza por:

Déficits cognitivos que afetam o comprometimento da memodria e de uma ou mais
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funcdes corticais altas: linguagem (afasia), praxias, gnosias, funcéo executiva; assim
como também causam um declinio cognitivo gradual e progressivo; alertando para
primeiramente ser feita uma exclusdo de um diagndéstico de alguma doenca do SNC
ou resultado por uso de substancias; ocorrem alteracdes significativas na atividade
social ou profissional e por fim os relata que os déficits ndo ocorrem somente
durante episodio de delirium e ndo podem ser relacionados a depressao.

Para Leitdo, Morais e Guimardaes (2006), os sintomas da deméncia
implicam geralmente na perda gradual, lenta e irrecuperavel, da capacidade de
funcionamento da pessoa. O dano cerebral afeta o funcionamento mental da

pessoa, portanto acabando por consequéncia alterando no comportamento.

Segundo ainda Pavarini et al (2008 p.02), a deméncia, considerada uma
sindrome, caracteriza-se pelo comprometimento cognitivo e que traz como
consequéncia a perda da capacidade funcional, aumentando a demanda
por cuidados, que geralmente sdo cada vez mais complexos Causa um
Onus crescente sobre o idoso e a familia e um enorme custo financeiro para
o sistema de saulde. A Doenca de Alzheimer é apontada pelo relatério sobre
a salde mental no mundo, como um dos transtornos mentais de grande
impacto negativo para a qualidade de vida dos individuos e familias e que
traz forte impacto econdmico direto e indireto nas sociedades, incluindo o
custo dos servicos’

Segundo Grandi (1998), existem varios tipos de deméncia, que € um
termo usado englobando todos os tipos especificos de desordem, como Alzheimer,
Vascular, Levy, Biswanger, Huntington, entre outras. Algumas podem ser
reversiveis, porém outras sao irreversiveis como € o caso da Doenca de Alzheimer.

Conforme Pavarini et al (2008), a doenca de Alzheimer € a causa mais
comum de deméncia no idoso. Estudos sobre a Doenca de Alzheimer (DA) existe
uma compatibilidade de idéias que esta doencga é a responsavel por 50 a 60% dos
casos de deméncia na populagdo de idosos. Sendo assim uma doenca
neurodegenerativa que se inicia geralmente com a perda de memoaria, acompanhada
de outros sintomas cognitivos como afasia, apraxia e agnosia.

Por este motivo de acordo com Sena e Goncalves (2008), a doenca de
Alzheimer vem sendo um grande problema para a saude publica, principalmente
pelo impacto que gera no ambito familiar e no portador.

De acordo com Sena e Gongalves (2008), a doenca de Alzheimer € uma
doenca neuroldgica, irreversivel, que se manifesta de forma insidiosa em

decorréncia de lesdes neuronais e consequente degeneracdo do tecido nervoso.
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Com isso a pessoa apresenta alteracbes progressivas, principalmente em 03
dominios fundamentais: memaria, comportamento e atividades funcionais na vida
diaria.

De acordo com Luzarda, Gorini e Silva (2006), DA recebeu esse nhome em
homenagem ao Dr Alois Alzheimer, que observou e descreveu as alteragbes no
tecido cerebral de uma mulher que mostrou os primeiros sintomas demenciais aos
51 anos de idade. Naquela época, a causa da morte foi considerada como sendo
uma doenca mental até entdo desconhecida. Havia a suposicdo de que a DA
estivesse restrita a uma categoria da doenca chamada de deméncia pré- senil, pois
afetava individuos como menos de 60 anos de idade. Com o tempo foi confirmado
gue as formas pré- senil e senil, apresentavam o mesmo substrato neuropatolégico,
indicando que o conceito doenca é o mesmo independente da idade em que ela

posSsa ocorrer.

De acordo com Luzarda, Gorini e Silva (2006 P. 589), nas ultimas
décadas do século XX a doenca de Alzheimer era frequentemente
relacionada ao processo de envelhecimento. E o tipo de deméncia
com maior chance de se desenvolver nas idades mais avangadas,
sendo que o envelhecimento constitui o principal fator de risco para o
desenvolvimento da DA, uma vez que ambos, envelhecimento e
deméncia compartilham qualitativamente das mesmas alteracdes
neuropatologicas, na DA, essas alteracdes ocorrem com intensidade
muito maior.

Segundo Borges (2010), os primeiros sintomas sao pequenos
esquecimentos, normalmente percebidos pelos familiares como parte do
envelhecimento, mas que vao agravando com o passar do tempo. Tornando-se
confusos, podendo, ficar agressivos, apresentando muitas vezes alteracdo também
no comportamento e terminam por nao reconhecer os proprios familiares.

De acordo com Abraz (2012), a causa da doenca é ainda desconhecida e
ndo ha chances de cura apenas sabe-se que ha uma diminuicdo dos niveis de
acetilcolina que causam a morte dos neurbnios e com o aumento da idade uma
proteina chamada Beta-Amildéide acaba aumentando causando a morte dos

neurénios e dificultando sua memoria.
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4.2 Funcdes Psiquicas e Sintomatologia

Relata Grandi (1998), que a doenca de Alzheimer tem sido chama de
doenca da morte, epidemia silenciosa, e € descrita como perda da funcéo
intelectual, conhecida como uma doenca cruel, porque vai destruindo a mente do
individuo e com isso também sua memodria e raciocinio, chegando ao nivel de uma
mae nao reconhecer o filho, um marido ndo reconhecer a esposa, todos tornam-se
assustadoramente desconhecidos.

De acordo com Luzardo, Gorini e Silva (2006), se trata de uma doenca
degenerativa e progressiva, que gera altos custos financeiros, representando assim
um desafio para o poder publico, instituicbes e profissionais da area da saude.

Conforme Sena e Goncalves (2008), o envelhecimento € um processo
dindmico, progressivo e inevitavel com ritmo e caracteristicas especificas em cada
pessoa, que causam diversas modificacées. Com essas mudancas do corpo e junto
o estilo de vida, o ambiente que se esta inserido e uma possivel pré disposicéo
genética, as pessoas idosas estdo mais vulneraveis a certos transtornos crénicos-
degenerativo ou até as comorbidades do que demais pessoas.

De acordo com Small e Mayeux (2007), problemas de memodrias
relacionadas a guardar informacdes novas sdo as primeiras queixas a serem
relatadas pelos pacientes. Com o0 progresso da doenca ocorrem déficit na
linguagem, raciocinio abstrato e funcédo executiva, podem ser evocados através de
avaliacGes especificas.

Segundo ainda os autores Small e Mayeux (2007), os sintomas da
doenca de Alzheimer evoluem continuamente desde os primeiros sinais de perda de
memoéria até uma grave perda cognitiva. A evolugcdo da doenca é progressiva
terminando na morte do individuo. Algumas vezes pode ocorrer uma estabilizacao,
podendo o distarbio de a cognicdo permanecer instavel por um ou dois anos, mas
logo a progressao € retomada.

De acordo com Luzarda, Gorini e Silva (2006), a DA além de
comprometer a memoaria, ela afeta a orientacdo, atencéo, linguagem, capacidade
para resolver problemas e habilidades para desempenhar as atividades da vida

diaria. A degeneragdo é progressiva e variavel, sendo possivel caracterizar 0s
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estagios do processo demencial em leve, moderado e severo, mesmo considerando
as diferencas individuais que possam existir.

Segundo Grandi (1998), a DA comeca a comprometer o cérebro e resulta
na perda gradual da memoria e pensamentos, personalidade e no senso de
julgamento. A doenca nao se limita somente em esquecer nomes e reconhecer as
pessoas de seu convivio, como também atividades de rotina do doente como:
cozinhar, vestir-se, tomar banho, alimentar-se, administrar as financas, etc. Isso
acaba causando um efeito muito negativo e devastador também para a familia do

paciente.

Luzardo, Gorini e Silva (2006 P.588) a doenca de Alzheimer afeta o idoso e
compromete sobremaneira sua integridade fisica, mental e social,
acarretando uma situacdo de dependéncia total com os cuidados cada vez
mais complexos, quase sempre realizados no proprio domicilio.

7

Segundo Grandi (1998), é uma doenca degenerativa das células
cerebrais, progressiva e irreversivel e incapacitante, tem seu desenvolvimento lento,

mas inevitavelmente acaba por levar o paciente a morte.

4.3 Evolucado da Doenca e Diagnostico

De acordo com Grandi (1998), a DA possui sete estagios: no primeiro
estagio o paciente aparentemente apresenta-se normal, sem muitos declinios
cognitivos, e com preservacdo das funcbes motoras, mas nesse estagio parentes e
pessoas proximas ja percebem algumas mudancas no comportamento do paciente.
Conforme a evolucdo da doenca vai ocorrendo comprometimento progressivo do
aprendizado, da fala, do julgamento e do desenvolvimento de atividades rotineiras.
No sétimo e ultimo estagio o paciente necessita de assisténcia total e continuada em
todas as atividades, mesmo nas mais basicas, perdendo a habilidade da fala,
compreensao e locomocao, apresentando muitas vezes humor imprevisivel com
reacoes incoerentes, ndo compreendendo explica¢cdes, linguagem balbuciada, néo
coordenando mais seus gestos e esfincteres, perdendo totalmente sua
independéncia, permanecendo muito mais tempo deitado na cama, o que pode
facilmente acontecer o surgimento de feridas e ulceras de pressdo e infeccdes

respiratorias. Os sentimentos dos pacientes nos estagios finais sdo extremamente
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primarios reagindo com manifestacdo de prazer muitas vezes quando lhe é feito
gestos de carinho e palavras carinhosas.

Segundo ainda Grandi (1998), em muitos casos a memadria emocional
pode permanecer conservada, assim em muitos casos 0s pacientes reconhecem a
pessoa que cuida dele e sabe que lhe quer bem. Sabe-se que ate 0 momento a DA
ndo tem cura. Porém existem medicamentos que ajudam nas complicacbes da
doenca como a agitacdo, agressividade, em muitos casos a psicose, delirio, perda
do sono e perambulacbes. Esses medicamentos podem também prolongar o
periodo em que o paciente ainda esta independente.

Conforme Small e Mayeux (2007), outros problemas que podem estar se
instalando conforme a progressdo da doenca € a depressdo com insdnia ou
anorexia ocorrendo em 5% a 8% dos pacientes, delirios e comportamentos
psicoticos podem ocorrer em 20% dos casos, podendo coexistir agitacdo do
paciente em ate 20% dos casos, alucinacdes também ocorrem com frequéncia,
podendo ser visuais ou auditivas.

Conforme Sena e Gongalves (2008), o portador de DA, vai perdendo sua
autonomia e independéncia e necessitando de uma cuidador, seja este um familiar,
um profissional, um voluntario, enfim, alguém que possa intervir junto ao doente.

De acordo com Grandi (1998), o diagnostico clinico da DA é resultado
tanto de um diagnostico de exclusdo como de inclusdo. De inclusdo porque a DA
pode ser diagnosticada mediante a utilizacdo de critérios clinicos e psiquiatricos
padronizados e de exclusdo porque para se diagnosticar DA, excluem-se outros
tipos de deméncias.

Para Leitdo, Morais e Guimardes (2006), ndo existe nenhum teste
especifico para a realizacdo do diagnéstico de Alzheimer. Por tanto, o diagndstico é
feito por um processo de exclusdo, bem como por uma observacdo cuidadosa do
estado fisico e mental da pessoa.

Segundo a Abraz (2012), o diagndstico so é realizado apos a morte, mais
algumas medidas podem ser tomadas como a realizagcdo de testes precisos de
memoria e exames clinicos possibilitando o médico a dar um diagndstico sobre a
possivel existéncia da doenca.

Conforme Pavarini et al (2008), muito dificil um diagnéstico precoce, pelo

fato de que a doenca de Alzheimer em seu inicio pode ser confundida como uma
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manifestacdo natural, prépria do processo de envelhecimento, com queixas de
mem©éria ou apatia. A doenca de Alzheimer pode ser confundida, com depresséo,
perda de memoria associada a idade ou sintomas que muitas vezes ndo séo
inicialmente percebidos pela familia ou pelo proprio idoso® Por este motivo muitos
idosos quando procuram atendimento médico, muitas vezes se encontram em
estagios mais avancados da doenca.

Ja para Small e Mayeux (2007), o diagnostico da doenca é preciso que se
tenha um historico de deterioracéo progressiva da capacidade cognitiva, assim como
testes psicoldgicos, aquisicdo de imagens cerebrais. Porém sé se é confirmado o
diagnostico de Alzheimer por autdpsia, antes disso é considerada com Doenca de
Alzheimer provavel.

Segundo Small e Mayeux (2007), ndo ocorrem alteracdes significativas
em exames laboratoriais. O liquido cefalorraquiano permanece normal, mas pode
haver um pequeno aumento no conteudo de proteinas, uma lentificacdo
generalizada € percebida no eletroencefalograma. Podendo algumas vezes serem
detectados distUrbios cognitivos nos testes neuropsicoldgicos.

De acordo com Caldeira e Ribeiro (2004), o médico deve informa ao
paciente e a familia sobre o diagnostico de DA, sendo que o diagnéstico deve ser
realizado na presenca tanto do paciente quanto da familia. Ja neste momento é
importante que seja conversado sobre tratamento e opcdes de gerenciamento,
assim como também conhecer apoio relacionados aos servicos sociais, inclusive
grupos de apoio, e o tratamento farmacologico. Os cuidadores devem também tomar
decisOes relacionadas a qualidade de vida e decisdes sobre o tratamento.

Para Leitdo, Morais e Guimardes (2006), algumas pessoas preferem ser
informadas individualmente, enquanto outras fazé-lo na companhia da familia, por
poderem ter mais apoio moral e suporte.

De acordo com Grandi (1998), o diagnostico precoce de DA pode dar ao
paciente e aos seus familiares tempo para se prepararem para os desafios a serem
enfrentados. Sejam eles médicos, leais ou financeiros. Logo ap6s a familia e o
paciente receber o diagnostico de DA é comum ocorrer a sindrome do tumulo,
passando a familia a tratar o paciente como ja tivesse ocorrido sua morte, dando a
ele apensa o basico da alimentacao e higiene. Esta postura acaba ndo so afetando o

paciente, mas toda a estrutura familiar.
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Segundo Borges (2010), a doenca de Alzheimer é a causa mais comum
de deméncia, respondendo por mais de 60% delas. Ainda n&do se sabe exatamente a
causa ou as causas, assim como também n&o se tem ainda um exame de
laboratorio ou de imagem que possa dar o diagndstico exato, ou mesmo exames
que faca um exame preventivo da doenca. Assim como também ndo se tem um
tratamento curativo ou que reduza a progressdo desta doenca, nem vacinas para
prevenir. O que se tem sdo medicamentos que podem melhorar alguns sintomas
causados com a doenca, problemas de memdéria e do comportamento.

Conforme Pavarini et al (2008), ter um parente com Doenga de Alzheimer
€ uma situacdo que gera muitos vezes conflitos, podendo muitas vezes ocorrer
tensbes constantes, afetando diretamente o cuidador e a dindmica familiar

Para Caldeira e Ribeiro (2004), o diagnostico de deméncia traz uma
realidade contundente que implica em muitas perdas envolvendo a autonomia do
corpo e o afastamento do eu para o individuo. Com isso o cuidado dispensado a
esse idoso torna-se muito complexo.

De acordo com Luzardo, Gorini e Silva (2006), diante desse cenario surge
o papel do cuidador forjado subjetivamente na medida em que aparecem as
dificuldades cotidianas de uma nova realidade, exigindo tomada de decisdes e a
incorporacao de atividades que passam a ser de sua inteira responsabilidade.

Para Borges (2010), afirma que a situacdo atual de pesquisas sobre
deméncias, o melhor a ser feito ainda € o apoio aos familiares e ao cuidador de
idosos com Alzheimer, procurando apoia-los e mostrando que ndo estdo sozinhos

nesta luta.
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5 CUIDADOS E CUIDADOR

De acordo com Pavarini et al(2008), cuidar de um idoso com Alzheimer é
um processo longo e que se diferencia em cada fase da doenca. Normalmente de
inicio os cuidadores familiares confundem a doenca com o avanco da idade e as
dificuldades que isso acarreta, porém as alteracdées de memoria vdo se tornando
cada vez mais evidentes. Com isso a familia passa a perceber que existe algo além
de falhas comuns de memodria. Ja na fase intermediaria da doenca, as alteracdes de
comportamento apresentadas pelos idosos causam grande impacto emocional aos
cuidadores. Com a evolucao do quadro, aumenta a dificuldade no desempenho das
atividades de vida diaria, e aumenta consequentemente a dependéncia dos idosos.

Conforme Grandi (1998), o verbo cuidar significa o ato ou encargo de
assistir, tratar, zelar, ter atencdo e cuidados, com alguém e consigo mesmo.
Também a esse termo foi adicionado a nocdo de tutelo, que € o amparo, a
assisténcia, a protecdo e a representacdo, ja que o cuidador é o medidor entre o
idoso e a realidade que o cerca, consequentemente aquele que realiza as tarefas
gue o paciente ja ndo pode mais realizar. O ato de cuidar € estimular e incentivar a
maior autonomia e independéncia possivel do paciente, permitindo a superacao dos
obstéculos.

Luzardo, Gorini e Silva (2006) com a expectativa de vida aumentando
cada vez mais tras consigo problemas sociais ao idoso e sua familia, refletindo
assim na preservacao da saude do idoso com isso muitas vezes a permanéncia dele
juntamente no convivio com sua familia.

Conforme Grandi (1998), embora seja muito dificil de aceitar o diagnostico
de DA, quando isso ocorre, € preferivel saber desde o inicio toda a verdade, assim a
familia jA& pode fazer um planejamento do futuro. Por este motivo é de muita
importancia que o cuidador procure se informar ao maximo sobre a doenca, assim
podera conhecer os sintomas, e podera entdo lidar melhor com as situacdes que
forem surgindo no decorrer do tratamento. Um cuidador devidamente orientado

desenvolve com mais qualidade a habilidade da paciéncia e flexibilidade.
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Segundo Pavarini et al (2008 p. 4), Cuidar de um idoso demenciado pode
causar um impacto emocional, afetivo e um desgaste fisico para os
cuidadores em suas vidas uma vez que a pessoa torna-se
progressivamente dependente’ Esta situacdo, agravada com a presenca dos
transtornos demenciais provoca grande sofrimento tanto para os pacientes
guanto para seus familiares, os quais sdo obrigados a se reorganizarem
para viabilizarem os cuidados a pessoa que adoece e torna-se
progressivamente dependente. Muitas vezes, um familiar assume a fungéo
de cuidador, e passa a viver em funcdo dessa nova tarefa.

De acordo com Luzarda, Gorini e Silva (2006), as manifestacdes da
doenca geram multiplas acdes, tornando o cuidado uma tarefa dificil de realizar, pois
o idoso com Alzheimer afetado necessitara de constantes cuidados e cada vez mais
complexos. O cuidador vai sendo absorvido de acordo com o aumento da carga de
cuidados. E a pessoa que chama para si a responsabilidade de realizar as tarefas
para as quais o idoso ndo tem mais condi¢cdes, tarefas que vao desde a higiene
pessoal até a administracdo financeira da familia.

Segundo ABRAZ (2012), quanto mais informacdes os familiares
receberem e buscarem, mas facil ser4 sua aceitacdo para a doenca. Existe uma
associacdo que abrange o pais todo que é chamada de Associacdo Brasileira de
Alzheimer onde esclarece duvidas, informacdes e principalmente a troca de
solidariedade que muitas vezes € mais necessaria

De acordo com Borges (2010), o cuidador assume, muitas vezes, um
papel que Ihe foi imposto pela circunstancia, e ndo por escolha propria; apesar de,
inicialmente, achar que esta missdo seja sua, por muitas vezes ser um parente
préximo. Sendo muitos casos comuns ocorrer que o cuidador familiar ndo tem a real

nocéo do que Ihe espera, ndo tem nocao do quanto sera exigido na tarefa de cuidar.

Segundo os autores Leitdo, Morais e Guimaraes (2006), o cuidador, sera
a pessoa de maior responsabilidade nas tarefas desenvolvidas, vai ter que se
adaptar a essa situacdo. O que pensa muitas vezes estar em condicoes de fazer,
sendo inicio da doenca, pode no futuro com a progressédo da mesma parece ser uma
tarefa impossivel de se realizar. Porém, se manter atualizado perante os sintomas
da doenca facilitard ao cuidador e seu trabalho tem uma tendéncia de evoluir na
qualidade do servigo exercido.

Para Borges (2010) a tarefa de cuidador principal pode ser exercida

somente por uma pessoa, porém todos os outros familiares devem ter suas
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responsabilidades, para assim ajudar a diminuir na carga de estresse deste
cuidador. (Refeito)

Segundo Grandi (1998), o cuidador sera a pessoa que estara ligada ao
paciente direta ou indiretamente e de seus cuidados fisicos, psicologicos e sociais,
serd seu provedor de cuidados. Muitas vezes é conhecido e tido como a segunda
vitima da DA, por causa da sobrecarga fisica, emocional e financeira que a doenca
atribui, devidos as transformacdes causadas ao paciente, como também pelo
comprometimento integral de seus projetos futuros em decorréncia a dedicacao e

cuidados reservados ao paciente.

De acordo com Pavarini et al (2008 p.4), cuidar de idosos dependentes
pode causar impacto emocional e uma sobrecarga para os cuidadores.
Esse impacto ou sobrecarga € definido como problemas fisicos,
psicolégicos ou emocionais, sociais e financeiros que familiares apresentam
como consequéncia de cuidar de idosos doentes.

Para Grandi (1998), é importante que o cuidador consiga de forma
racional perceber os problemas e limitacbes que o paciente esta e ira enfrentar
conseguindo separar seus problemas pessoais, isso garantirA a percepcao do
adoecimento e a preparacao psicolégica de suas funcdes de cuidador.

De acordo com Borges (2010) para o cuidador desempenhar sua tarefa
com exceléncia € primordial cuidar primeiramente de sua saude para assim ter
condic¢Oes reais de ser um bom cuidador.

Segundo Grandi (1998), o ato de cuidar ndo € inato, ou seja, ninguém
nasce sabendo realizar tal tarefa, € uma atividade que se aprende, e o cuidar de um
portador de DA, é muitas vezes uma experiéncia dolorosa e normalmente quem
cuida € uma mulher, apesar de existir homens que tiveram que aprender e
desenvolver essa habilidade, porém a mulher ainda ocupa o primeiro lugar nessa

tarefa por estar ligada historicamente a responsabilidades aos cuidados familiares.

Conforme Luzardo, Gorini e Silva (2006 p.588), a extensdo e a
complexidade de algumas doencas crdnicas, progressivas e degenerativas
repercutem de forma negativa sobre o cuidador, sendo esse merecedor de
atencao especializada dos profissionais e dos servicos de saude, no que
concerne a educacdo em saude, pois muitas vezes desconhece as
condutas adequadas frente as manifestacdes das doencas e as exigéncias
de cuidar de um idoso fragilizado.
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Segundo o autor Grandi (1998), existem trés tipos de cuidadores que s&o:
o domiciliar, o institucional e o familiar, o cuidador familiar € aquele que assume,
voluntariamente ou ndo, 0s encargos com O parente doente e sua atividade é
conforme seu parentesco.

De acordo com Borges (2010) se houver uma estrutura familiar favoravel,
ou seja, familiares dispostos a tomarem o papel de cuidadores deste idoso, melhor
para todos e, principalmente, para o idoso

Para Sena e Goncalves (2008), a definicdo de quem sera o cuidador
principal do portador de DA, esté ligado ao tipo de vinculo que este desempenha
com o portador, geralmente sdo pessoas do sexo feminino, sendo filha mais nova,
ou a mais velha, a esposa, ou a filha solteira, ou a que esta separada.

De acordo com Borges (2010), quem normalmente assume o papel de
cuidador sdo as mulheres: a esposa, a filha, a irma, a sobrinha, ou no caso de
cuidadores profissionais seja uma cuidadora, do sexo feminino. Porém, Na grande
maioria das vezes, a tarefa de cuidar, principalmente o cuidador principal recai sobre
um membro da familia que ja mora com o idoso.

De acordo com Sena e Goncalves (2008), na constituicdo da republica
federativa do Brasil no artigo 229, dispde que os filhos maiores tém o dever de
ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidades, em parceria com 0
Estado e a sociedade. A familia tem o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem
estar e garantindo- lhes o direito a vida.

Para Grandi (1998), o cuidador tem que ter consciéncia pelo fato da
Doencga de Alzheimer ser irreversivel e progressiva, apesar de tudo e todos os
esforcos que serdo realizados a doenca vai progredir, e isso ndo seré sua culpa, por
este motivo a importancia também do conhecimento da doenca. Para depois o
cuidador poder avaliar as maneiras de fornecer bem-estar e conforto fisico e
ambiental as duas partes, tanto para ele cuidador como para o paciente. E sempre
buscar dividir com outras pessoas minimizando assim o estresse fisico e psicolégico.

Conforme Borges (2010), a doenca de Alzheimer é ainda ndo cura e tem
muita caréncia em relacdo a tratamento, sendo os cuidados relativos ao conforto,

ajuda e atencéo, os maiores alvos de bem-estar do paciente.
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De acordo com Leitdo, Morais e Guimardes (2006), Existem
medicamentos que auxiliam no alivio de alguns sintomas, como a agitacdo, a
ansiedade, a depressdo, as alucinacdes, a confusdo e a insbnia. Porém esses
medicamentos ndo fazem efeitos em todos o0s pacientes, e seus efeitos agem por
um curto periodo de tempo, e podem também causar efeitos colaterais indesejaveis.

Conforme Luzarda, Gorini e Silva (2006), o cuidador pode desenvolver um
grande nivel de ansiedade, tanto pela sobrecarga dos sentimentos e situacdes
novas vividas quanto pela mudanca muitas vezes dos papeis sociais que ocorrem no
decorrer da evolucdo da doenca. O cuidador é diariamente testado na sua
capacidade de desenvoltura das atividades realizadas e adaptacdo a nova realidade
gue exige, além de dedicac¢do, responsabilidade, paciéncia e mesmo abnegacédo. A
tarefa de cuidar ultrapassa uma relacédo de troca. Aceita o desafio de cuidar de uma
pessoa, sem ter qualquer garantia de retribuicdo, ao mesmo tempo em que €
invadido por sua carga emocional, podendo gerar sentimentos ambivalentes em
relacdo ao idoso, testando seus limites psicolégicos e sua postura de enfrentamento.

Segundo Grandi (1998), é primordial que o cuidador cuide de si mesmo,
tem que entender e estar claro que para conseguir prover cuidados a outra pessoa
deve primeiro cuidar de si. JA& que um cuidador também doente ndo ir4 ajudar na
situacdo do portador de Alzheimer. Por este motivo € indispensavel que o cuidador
realize atividades prazerosas fora de casa, podendo assim extravasar suas tensoes,
angustias e estresses de seu dia a dia. Lembrando que sdo esses sentimentos
acumulados que fazem com que muitos cuidadores abandonem sua tarefa de
cuidar. Assim como também o acompanhamento de profissionais da area da
psicologia ajudam a deixa-los mais preparados para as situa¢des que irdo encontrar.

De acordo com Borges (2010), conhecer bem a doencga que afeta o seu
familiar idoso é fundamental, saber como se manifesta, quais 0s sintomas, como
sera a sua progressao, assim como saber o que fazer em determinadas situagdes.

Segundo Grandi (1998), o cuidador que é familiar tem que conviver com
muitas lembrancas de perdas que acontecem diariamente e que se tornam cada vez
maiores e aparentes durante o agravamento dos sintomas da doenca. Para o
cuidador a vida esta sendo vivenciada naquele momento apenas por um participante
com memodria dela. E fica evidenciado que a perda da pessoa como ela era nao

ocorre sem luta. Sendo que o cuidador familiar se esforca para manter
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caracteristicas da pessoa como ela era mesmo que ndo saiba 0 que esta
acontecendo. Segundo este autor, a tarefa de cuidar torna-se muito estressante
devido a perda porque o mesmo vivéncia diariamente com as mudancas do parente
que esta doente.

De acordo ainda com o autor € inevitavel que situacbes dolorosas
ocorram na progressao da doenca, por este motivo é de suma importancia que o
cuidador saiba e consiga gerenciar seus sentimentos, seu crescimento pessoal.
Todavia, ser um cuidador € recompensador, mas se ndo bem administrados pode
exaurir uma pessoa, fisica emocionalmente, levando a doencas e inabilidade para
cuidar de outras pessoas.

De Acordo com Borges (2010), o cuidador tem o direito de receber ajuda
de toda a familia, tem direito a descansar, de tirar férias, de receber afeto e carinho,
consideracao e respeito por aquilo que faz, tem direito de cuidar de seus préprios
problemas. Enfim, a qualidade de vida do cuidador é primordial para a qualidade de

vida do idoso.

5.1 O Cuidador e as atividades

Conforme Sena e Gongalves (2008), no surgimento do diagnostico de
uma doenca incapacitante como € o caso da DA, os cuidadores normalmente séo do
vinculo familiar. E assumir a responsabilidade e funcdo de cuidador principalmente
na DA que se torna com o progresso da doenca incapacitante, € uma tarefa com
enorme impacto no processo de viver do cuidador, envolve alteragbes em sua saude
fisica, emocional e social, pois normalmente o cuidador é continuo, e envolve varias
acbes, surge como algo inesperado, e exigem conhecimento especifico e
habilidades, adicionada as outras atividades do cotidiano do cuidador, acarretando
numa sobrecarga muito pesada e dificil.

Segundo Grandi (1998), como o processo da doenca € lento e num
periodo geralmente longo, é muito provavel que a dinamica familiar que era
saudavel passe a ser afetada pelas adversidades da doenca a qual a familia foi
exposta. No curso da doenca pode gerar complexas implicacdes sociais,
econbmicas e legais. Porem os membros da familia pode aprender técnicas que os
capacitem a cuidar com eficacia do parente com a DA, podendo muitas vezes
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estimular as atividades cerebrais do pacientes a ponto de retardar a evolugdo da
doenca.

De acordo com Grandi (1998), a atividade que o cuidador realizara com
um portador de DA, requer que ela tenha conhecimentos e habilidades sobre a
doenca, a fim de saber lidar com as situagbes e comportamentos do doente, tendo
um envolvimento intenso e exigindo uma parcela significativa de seu tempo por um
periodo indeterminado. Todas essas responsabilidades e situacdes até entdo novas
pode gerar no cuidador um sentimento de medo, desapontamento, diminuicdo da
motivacdo a vida e ate uma ansiedade existencial e outros aspectos que podem
comprometer a sua prépria saude.

Para Borges (2010), toda familia deve estar informada sobre a Doenca de
Alzheimer e se manter atualizado referente as novidades que possam surgir.

Grandi (1998) salienta a importancia de o cuidador estar sempre atendo
as novidades surgidas em relagdo a doenca, sejam tratamentos, medicacao,
sintomas, etc. Pois, é através das informac¢des que o cuidador passa a compreender
gue as mudancas no comportamento por exemplo ndo sao de propdsito e sim fazem
parte da progressao da doenca.

Segundo ainda o autor, € fundamental que o cuidador crie rotinas e esteja
estruturado, para que o paciente se sinta protegido e assim o cuidador também
conseguira maior eficiéncia e energia para cuidar do doente.

Para Borges (2010), sabe-se que, até o presente momento, ainda nao se
tem condicdes de curar ou controlar a doenca de Alzheimer. Porém, existem
maneiras e condicbes de melhorar o dia-a-dia do idoso com Doenca de Alzheimer,
no sentido de proporcionar carinho, apoio fisico e emocional, promovendo uma
maior seguranca e evitando ou minimizando tensdes, que podem ocorrer.

De acordo com Melo e Mendoncga (2007), O Alzheimer exige tanto das
pessoas que cuidam dos pacientes que, algumas vezes, elas morrem antes dos
doentes. E preciso que o cuidador mantenha-se fisica e psicologicamente saudavel
para dar conta de uma situacao que gera extremo estresse.

Para Grandi (1998), o0s cuidadores muitas vezes sentem-se
sobrecarregados com todas as responsabilidades que a tarefa exige, principalmente
guando o cuidador assume outros papéis como o de esposa, filha, mae, etc. alguns

cuidadores conseguem facilmente assumir as responsabilidades de cuidador, outros
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sdo mais resistentes tornando-se muitas vezes ressentidos e inconformados com a
situacdo prejudicando assim o seu desempenho como também comprometendo a

situacéo do paciente.

De acordo com Luzarda, Gorini e Silva (2006 P.588), assim os efeitos
psicossociais da doenca fazem do cuidador uma importante entidade no
contexto das investigacdes cientificas acerca da DA e da conseqlente
sobrecarga, termo traduzido da lingua inglesa e conhecido
internacionalmente com BURDEN: sentimento de sobrecarga experiénciado
pelo cuidador ao realizar uma gama de atividades potencialmente geradoras
de estresse e efeitos negativos.

Conforme Grandi (1998), um bom cuidador deve se manter equilibrado,
ter autocontrole e sentimentos de manter consideracdo positiva com 0 paciente,
sendo também observador e respeitoso. O cuidador bem treinado e qualificado é
tido como o parceiro de tratamento por assistir o doente, suprir-lhes as necessidades
e participar da promocéao da saude do paciente.

De acordo com Caldeira e Ribeiro (2004), as alteracdes fisiologicas e
biolégicas no idoso exigem participacdo e ajuda dos familiares e ou cuidadores.
Através da proximidade fisica e dos vinculos emocionais, o0 sistema emocional da
familia é profundamente abalado, passam a se impor privacdes e modificacdes no
estilo de vida para incluir as novas necessidades de seu membro doente. A familia
se vé envolvida por sentimentos intensos e conflitantes, dificeis de manejar que
acabam por lhe impor certo isolamento.

Grandi (1998) relata a importancia dos familiares e amigos proximos
devem aceitar e aprender a se ajustar as situagfes nada faceis trazidas como
conseqUéncia da doenca, como também da importancia da informacdo sobre a
doenca, e suas manifestacdes, pois em grande parte podera afetar toda a dinamica
familiar.

De acordo com Leitdo, Morais e Guimardes (2006), os vizinhos e 0s
amigos podem ter ajudar os cuidadores e familiares nos cuidados com o idoso com
Doenca de Alzheimer. Podendo prestar atencdo e acompanhar o idoso, quando este
tem tendéncia a perambular, e podem ajudar em situacdes de realizacdo de
compras ou alguma volta que seja necessaria quando o cuidador ndo pode

ausentar-se da presenca do idoso. Isto iria aliviar a tensdo de tantas atividades
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atribuidas ao cuidador, fazendo com que tenha mais tempo para cuidar da pessoa
doente.

Conforme Luzarda, Gorini e Silva (2006 P593), as demandas dos cuidados
produzidos pela DA, e pelas necessidades de salde do idoso passam a
influenciar o cotidiano do cuidador, transformando seu contexto de vida.
Portanto é imperiosa a adocdo de estratégias que representem suporte
profissional para a capacitacdo e desempenho de cuidados institucionais e
domiciliares.

Grandi (1998) ressalta a importancia do relacionamento da familia e do
paciente, alem do cuidador familiar também é muito importante o fazer parte um
cuidador domiciliar com profissionais especializados, e a familia procurar grupo de
apoios, servicos de auto-ajuda que lidam com a Doenca de Alzheimer.

Conforme Luzarda, Gorini e Silva (2006), o cuidador de idosos com a
Doenca de Alzheimer, precisa ser de orientacdoes de como agirem em situacoes
dificeis e receber visitas periddicas de profissionais de saude.

Para Grandi (1998), procurar sempre simplificar o estilo de vida, saber
identificar em quais momentos sua presenca € indispensavel, e quais outras podem
ser divididas com outras pessoas. Com o0 avanc¢o da doenca o paciente deixa de ser
cada vez menos a pessoa que foi antes do desenvolvimento da doenca, sendo essa
a pior parte para o cuidador, pois 0 mesmo percebe que esta perdendo seu ente
querido, é neste momento que se percebe a importancia das divisbes das
atividades, e também de uma equipe de profissionais qualificados, para que ajudem
nas adaptacdes que surgirem com a doenca. Mesmo que o cuidador pense que nao
precisa que ainda consegue sozinho, é importante essa divisdo e apoio, assim como
também estar sempre em contato com pessoas gque estejam na mesma situacao
para uma troca de experiéncias.

Este autor relata ainda, que o cuidador precisa lembrar e ser consciente
de que o comportamento e as emogdes do paciente estdo desorientados por causa
da doencga, e ndo sado intencionais. Por isso € muito importante o conhecimento que
o cuidador deve ter em relagcdo a doenca, para entender que os problemas de
comportamento do paciente podem abrir possibilidades de soluciona-los de forma
coerente. Os comportamentos e problemas surgem conforme com a fase da doenca,
e o0 cuidador deve adaptar-se as novas situacdes atras de condutas resolutivas e
nao apenas com solucdes padronizadas a cada problema. Assim, as solugcdes serao

adaptadas com flexibilidades a cada situacdo. Ja a infantilizacao por parte da familia
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e do cuidador em relacdo ao paciente gera uma reacdo negativa frente a doenca,
deve-se ser evitada essa atitude. O paciente de Alzheimer perde sua capacidade
intelectual e seu sendo critico, mas néo deve perder sua dignidade e respeito. E
inquestionavel que a doenca traz mudancas definitivas, mas devem-se buscar no
pacientes atuacbes e reacdes frente &s suas limitagbes e incapacidades, e o
cuidador deve focalizar e aproveitar as coisas que o doente ainda consegue fazer e
estimula o paciente a caminhar diariamente enquanto a doenca o permitir, banho
supervisionado, alimentacao orientada, leituras, jogos que estimulem a memoria e o
raciocinio.

Conforme Borges (2010) relata a importancia do cuidador e familiares
algumas regras que podem melhorar na administracdo durante o percurso da
Doenca de Alzheimer, Relata a importancia de procurar manter tudo o mais normal
possivel, ndo tratando o idoso como doente, respeitando-o como pessoa normal,
manter a rotina é fundamental e saudavel, na vida do idoso com DA, procurando
sempre fazer as mesmas cosias de costume, sempre na mesma hora, isso ajuda o
idoso a lembrar as cosias do dia a dia refletindo assim na sua memaria. Assim como
a importancia da estruturacdo do ambiente, sendo um local mais seguro, simples e o
mais previsivel possivel, ajudando assim o idoso com DA a se situar no ambiente e
se perceber como parte dele.

Com problemas de memodria e a perda da coordenacdo motora, 0 autor
adverte sobre o cuidado dos acidentes domésticos. Portanto seguranca no ambiente
onde o idoso com DA se encontra é fundamental. Além disto, procurar manter o bom
humor e um ambiente com alegria, e leve, ajuda tanto o cuidador no decorrer de sua
tarefa como alivia 0 estresse do idoso.

De acordo com Leitdo, Morais e Guimaraes (2006), durante a tarefa de
cuidar de um idoso com Alzheimer, é importante que o cuidador compreenda o que
pode e o que nao pode fazer, que defina prioridades e que haja, entdo, em
conformidade, quando suas metas nao forem atingidas. Evitando estabelecer para si
préprio metas irrealistas, que sejam impossiveis de atingir ou dificeis de serem
mantidas durante um certo periodo de tempo.

Para Grandi (1998), deve ficar claro que o cuidador ndo pode exigir a
perfeicdo de si mesmo e ter bom senso para perceber que € impossivel controlar

cada situacdo perfeitamente, sabendo também reconhecer seus proprios limites,
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procurar viver paralelamente outras experiéncias para que possa equilibrar seus
sentimentos negativos, assim como também muito importante o descanso do
cuidador para que possa se sentir pronto e preparado a cada novo dia. Sentimentos
gue podem acabar se desenvolvendo como o de raiva, depressao, frustracéo, perda,
revolta, inconformismo, estresse, e o de culpa, devem ser conhecidos e trabalhados
com profissionais da area da saude. O cuidador devera evitar confrontos entre ele e
o paciente, afinal discutir ndo vai adiantar, normalmente sé geram frustracdes e
sentimentos negativos entre os dois. Sempre que possivel o cuidador deve evitar a
confrontacdo e raciocinar em cima da situagdo, na maioria das vezes encontrara
uma saida se usar de criatividade. Os cuidadores que s@o experientes oferecem
muitas sugestdes para convencer o paciente a fazer o que é necessario, sem atritos.

De acordo com Leitdo, Morais e Guimaraes (2006), é necessario criar
situacdes e momentos do dia em que o cuidador possa ficar sozinho, sem realizar
suas tarefas de cuidar ou dialogar em momentos nao vinculados ao trabalho. Pois,
caso contrario o cuidador podera sentir emoc¢Bes contraditérias relativamente a
pessoa de quem cuida e nao ter ninguém com quem discutir o assunto.

Conforme Melo e Mendonga (2007), a doenca afeta a capacidade de
aprendizado, de atencéo, orientacdo, compreensao e linguagem. O que em muitos
casos o0 portador da doenca pode se tornar teimoso e insistir em fazer o que ja nao
pode e ndo consegue mais fazer. Sendo assim muitas vezes o cuidador pode vir a
sentir raiva do doente e da situacdo, este sentimento € normal, porém o cuidador
deve reconhecé-la e saber controlar seus instintos.

Conforme Pavarini et al (2008), o cuidar de um idoso com doenca de
Alzheimer acaba por causar uma sobrecarga fisica e emocional a vida do cuidador,
associadas ao comprometimento das atividades da vida diaria do idoso,
principalmente no estagio grave da doenca.

De acordo com Leitdo, Morais e Guimardes (2006), quando o cuidador
conseguir se organizar em seus horarios, separar um tempo para seu lazer, e nesse
momento precisa procurar esquecer os problemas e de sua funcdo de cuidar,
podera aproveitar a oportunidade para ter uma noite bem dormida e nao fazer nada
durante todo o dia. Mas, € muito importante que o cuidador mantenha contato com
outras pessoas, sair de casa para se divertir e espairecer, falar e pensar em

assuntos que ndo sejam a doenca e faca um pouco de exercicio.



31

Segundo Grandi (1998), na fase final da doenca de Alzheimer o paciente
precisara de cuidados permanentes precisando de assisténcias nas atividades mais
basicas de sobrevivéncia. E nessa ultima fase que o cuidador podera sofrer de
forma mais profunda de estresse fisico, emocional, social e financeiro. Muitas vezes
fazem o sacrificio pessoal para cuidar de seus entes queridos, abrindo mao de
praticamente tudo para terem total disponibilidade de cuidar do paciente. o melhor
redutor de estresse seria a cura da DA, mas atualmente isso ainda ndo é possivel.
Entretanto para reduzir o estresse dos cuidadores e dos portadores da DA, sao os
grupos de apoio, de aconselhamento e de educacéo, grupos de convivéncia com
outros familiares, técnicas de reabilitacdo, intervencdo psicoterapica e centros de
referencias.

De acordo com Luzarda, Gorini e Silva (2006), para o cuidador, lidar todo
dia com situa¢des como: banho, roupas, a higiene do idoso e lidar com os disturbios
de comportamento podem ser uma das atividades mais desgastantes, mesmo que
realizada ha pouco tempo.

Para Caldeira e Ribeiro (2004), considera a Doenca de Alzheimer como
uma doenca familiar pelo fato de mudar totalmente o cotidiano, a rotina da familia. A
carga de ministrar cuidados torna os familiares envolvidos, vitimas da DA,
espoliando suas reservas, incertezas e a imprevisibilidades abala sua moral e
crenca de que estejam proporcionando um cuidado digno ao seu familiar.

Conforme Luzarda, Gorini e Silva (2006), a tarefa de cuidar de alguém
com a doenca de Alzheimer exige dedicacédo praticamente exclusiva, fazendo com
gue ele muitas vezes deixe suas atividades, e passa a se dedicar exclusivamente ao
doente. Algumas pessoas abandonam seus empregos e ocupagdes, deixam de viver
suas proprias vidas, muitas vezes seguindo para o isolamento social e a depressao.

De acordo ainda com o0s autores, existem muitos impactos negativos
durante o longo periodo da Doenca de Alzheimer, aos membros da familia, incluido
disturbios pessoais e familiares, depressao e ansiedade, hostilidade, aumento do
uso de medicagdo psicotrépica e disfuncdo imunologica, podem ter continuidade
mesmo depois da morte do paciente. Por se tratar de uma doenca onde a paciente
precisa de vigilancia e acompanhamento continuo, as atividades dos familiares

principalmente do cuidador normalmente sdo interrompidas ou ficam bem restritas.
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Muitas vezes precisando se afastar do trabalho. E para o cuidador familiar, o tempo
de lazer fica restrito, as atividades para promocao da prépria saude também.

De acordo com Leitdo, Morais e Guimaraes (2006) cuidar de alguém com
deméncia € fisica e mentalmente esgotante. Além da ajuda que o cuidador da
durante o dia, dorme pouco, principalmente quando a pessoa perambula durante a
noite. Isto pode significar muito esforgo fisico para o cuidador. Como normalmente
apenas uma pessoa se responsabiliza dos cuidados com o idoso com Alzheimer, o
cuidador vai ficando cada vez mais isolado dos amigos e de uma vida social
saudavel.

Para Luzarda, Gorini e Silva (2006), estudos evidenciaram que o
cuidador ao assumir sozinho, os cuidados do idoso no domicilio, manifesta
freqientemente seu desconforto e sentimento de soliddo, quando ndo sente apoio
de outros membros da familia. A necessidade de dividir com outras pessoas 0
desgaste provocado pelas situacdes de enfrentamento de eventos negativos indica a
vontade de suavizar o impacto provocado pela carga de tarefas.

De acordo com Leitdo, Morais e Guimardes (2006), algumas familias
preferem manter somente um cuidador principal. Porém, mesmo que isso ocorra é
necessario que os outros membros da familia possam prestar uma grande
contribuicdo assistencial. Colaborando assim com o cuidador principal nos
transportes, na parte da documentacdo, ou a fazer companhia a pessoa com
deméncia.

Segundo Inocente e Camargo, A Cid 10 (2004) descrevem o episodio
depressivo como humor deprimido, perda interesse e prazer, e energia reduzida e
cansaco esforgos leves. Podendo ser dividido entre leve, moderado e grave.

De acordo com Camargo e Neves (2004), saude mental é reconhecida
pela OMS desde sua origem e esta refletida em sua definicdo de saude como nao
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade, mas como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social.

Para Grandi (1998), o papel que o cuidador exerce, propicia um grande
impacto sobre a saude mental dos familiares, especialmente se forem conjuges, em
particular em mulher mais idosa, que em geral prestam cuidados mais intensivos. A
depressao torna-se o problema psiquiatrico mais prevalente, mas a hostilidade e

ansiedade clinica também sdo comuns. A grande maioria dos cuidadores apresenta
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distarbios psiquiatricos significativos que contaminam o convivio familiar, que em
grande parte sdo adquiridos pelas muitas obrigacdes e responsabilidades a que nao
estavam preparados e acostumados, como por exemplo: lidar com manipulacdo de
medicacdes, higiene intima, alimentacéo, etc. a pressao psicoldgica € muito grande,
principalmente quando o cuidador se vé sozinho, sem o apoio dos demais familiares

para tomar decisoes.

De acordo com Luzarda, Gorini e Silva (2006), E importante que o cuidador
possa receber ajuda de pessoas da familia, mesmo que este ocorra em
momento de visita, pois a exposicdo prolongada a uma situacéo
potencialmente geradora de estresse contribui fortemente para o
esgotamento geral do individuo e seu conseqiente sentimento de
sobrecarga pelos efeitos psicossociais da doenca (p 592).

Segundo Caldeira e Ribeiro (2004), os cuidadores se deparam com Varios
fatores, que vai desde a aceitacdo do diagnostico, lidar com um estresse cada vez
maior, administrar o conflito dentro da familia e planejar a planejar o futuro. Com
isso, o cuidador ficara vulneravel a doencas fisicas, depressédo, perda de peso,
insbnia, a abusar fisicamente e verbalmente do paciente, de 4&lcool, de
medicamentos psicotropicos.

Conforme Leitdo, Morais e Guimaraes (2006), o esforco continuado e a
dedicacéao realizada pelo cuidador poderdo em muitos casos diminuir a resisténcia a
doenca do cuidador e leva-lo a situacdes de “stress” e mesmo, em alguns casos, a
depressao.

Segundo Inocente e Camargo, (2004) fica caracterizado enfermidade
mental laboral quando o transtorno resulta do agravo ou a causa é diretamente
ligada ao trabalho que a pessoa realiza. E o ambiente pode construir para
desencadear ou agravar estados depressivos nos trabalhadores. A depresséo
laboral pode causar muito mais prejuizos fisicos, profissional e social ao trabalhador
podendo levar ao absenteismo, a queda de produtividade e também a
hospitalizagéo, consultas ambulatoriais e uso de medicagéo.

De acordo ainda com Inocente e Camargo (2004), a depressao no
ambiente de trabalho pode se manifestar de diferentes maneiras, podendo ser
através de expressdes sométicas, de mal estar, ou doenca fisioldgicas, acidentes de

trabalho, uso de substancias ilicitas,
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Conforme Camargo e Neves (2004), existem diferentes definicdes da
Saude mental, abrangendo entre eles o bem estar subjetivo a auto eficacia
percebida a autonomia, a competéncia, a dependéncia integeracional e a realizacao
do potencial intelectual emocional da pessoa. Quando a saude mental esta
comprometida desempenha um significativo papel na diminuicdo do funcionamento
imune, podendo assim desenvolver diversas doencas.

De acordo com Sena e Goncalves (2008), Muitos cuidadores
demonstram ansiedade ou ate mesmo falta de perspectivas referentes ao seu
proprio futuro, seja ele pessoal ou profissional, tendo em vista que muitos largam
sua carreira para dedicacao total ao doente.

Ainda segundo o autor, existe uma tendéncia maior dos cuidadores
familiares que vivem com o parente com DA de desenvolverem depresséo e outros
distarbios, mesmo com o internamento em asilos ou morte do paciente, 0s
cuidadores permanecem fazendo uso de medicagdes psicotropicas.

Sendo caracterizado de acordo com o autor Camargo e Neves, (2004),
Episddios Depressivos (F32) de humor deprimido, pela perda de interesse e prazer e
energia reduzida levando a uma fatigabilidade aumentada e atividade diminuida,
outros sintomas podem Sr percebidos também tais como: concentracdo, atencao
reduzidas, auto-estima e autoconfianca, idéias de culpa e inutilidade, visdes
desoladas e pessimistas do futuro, sono perturbado, distarbios na alimentacéao.
Reacdes ao estresse grave e Transtornos de adaptacao (F43) e Estado de estresse
pos traumatico (F43. 1). Neurastenia (F48.0) Divide-se em dois grupos, o primeiro
pode ser caracterizado pela queixa de fadiga aumentada apoOs esforco mental,
dificuldade de concentragdo e pensamentos geralmente ineficientes, normalmente
associada a alguma diminuicdo do desempenho ocupacional ou eficiéncia de
adaptacdo em tarefas diarias. JA o segundo tipo caracteriza-se por fraquezas e
exaustao corporal ou fisica apds esfor¢cos apenas minimos, acompanhados por um
sentimento de desconforto e dores musculares e incapacidade de relaxar. Outros
transtornos neurdticos especificados (inclui Neurose Profissional) (F48.8). Sdo os
problemas relacionados com o emprego e com o0 desemprego, mudanca de
emprego, ameaca na perda do emprego, ritmo de trabalho penoso, desacordo com o

patrdo e colegas de trabalho, condi¢gfes dificeis de trabalho.



35

Ja Guimardes e Cardoso (2004), relatam que a Sindrome de Bournout,
sindrome do esgotamento profissional (Z73.0), Pode surgir devido a varios
estressores emocionais e interpessoais no trabalho, é caracterizado por exaustao
emocional, despersonalizacdo e diminuicdo do envolvimento pessoal no trabalho.,
iISso ocorre principalmente quando se encontra um ritmo de trabalho penoso,
ocasionando muito as vezes dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o
trabalho.

De acordo com os autores, a sindrome de bournout tem sido definida
como um fendmeno multidimensional, formado por trés dimensdes: exaustao
emocional, despersonalizacdo e diminuicdo do sentimento de realizacdo profissional
no trabalho. A exaustdo emocional se caracteriza por uma falta ou diminuicdo de
energia e um sentimento de esgotamento emocional, somando a frustracédo e tenséo
nos trabalhadores que percebem ja ndo terem condi¢cdes de dispender mais energia
para o atendimento de seu cliente. Esta concepc¢ao trata cliente, colegas como
objetos, podendo demonstrar insensibilidade emocional e diminui¢cdo da realizac&o
pessoal, indicando uma tendéncia do trabalhador a auto avaliar-se de forma
negativa sentindo-se muitas vezes infelizes com elas préprias e insatisfeitas com
seu desenvolvimento profissional.

Para Grandi (1998), quando o nivel de estresse esta elevado acaba por
ser prejudicial tanto para o cuidador quanto para o paciente. A tarefa de cuidar gera
varias situacbes propicias ao aumento do estresse, podendo assim levar a varios
problemas de saude. Por este motivo € importante que o cuidador saiba reconhecer
0s sinais do estresse nele mesmo, fazendo isso ele podera ser um melhor cuidador,
mais capacitado, desempenhar melhor seu papel, e diminui os riscos de ter
problemas emocionais e psicoldgicos.

De acordo com Leitdo, Morais e Guimaraes (2006), o cuidador deve ter a
preocupacao de cuidar de si mesmo. ISso ndo caracteriza uma reagao egoista, pelo
contrario, € essencial para que a qualidade dos cuidados prestados, que a sua
saude e o0 seu bem-estar ndo se deteriorem.

Segundo Martins e Guimardes, (2004), o estresse se conceitua em
termos de relacdo entre o trabalho e a pessoa, podendo aparecer quando as
exigéncias do trabalho ndo se ajustam as necessidades, expectativas ou
capacidades do trabalhador.
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Conforme Guimaraes e Freire, (2004) o estresse € sempre uma reacao a
uma situacdo especifica, na qual supde um risco ou ameaca. Na maioria das vezes
sao estressores externos, vindos de condi¢des proximas que podem ser provocadas
por situacOes estressantes relacionadas a estados ou situacdes internas. Os
agentes estressores sao normalmente exigéncias diante das quais a pessoa tem
que confrontar-se e que provocam uma tentativa de superacdo ou resolucdo do
problema. As reacfes de estresse aparecem como conseqiéncia de uma
discrepancia entre o que se exige e o0 que se pode fazer.

Conforme Grandi (1998) é importante que o cuidador saiba reconhecer
alguns sinais do estresse, como por exemplo: a negacao da doenca e seus efeitos
no paciente, vale salientar que essa negacdo pode estar ligada a outros
sentimentos, como o0 de angustia, tristeza, sensacdo de impoténcia, outro sinal de
estresse do cuidador muitas vezes pode ser o desenvolvimento da raiva da pessoa e
de outras pessoas, muitas vezes também por ndo existir a cura da doenca. Muitas
vezes com a tarefa de cuidar, a pessoa acaba por se isolar, evitando outras pessoas
gue ate entdo eram do seu meio social, assim como pode gerar uma ansiedade com
guestdes de planejamento de futuro, por se tratar de uma doenga que nao tem cura
atualmente, € comum entre os cuidadores acabam por desenvolver depressao, outro
sinal de estresse do cuidador € o fato ficar cansado com toda a dedicacéo diaria,
causar insbnia, a irritabilidade que acaba por levar ao mau humor podendo levar a
reacles e respostas negativas, falta de concentragdo também acaba sendo comum
de acontecer como cuidador, ndo conseguindo muitas vezes realizar tarefas simples
e necessarias, podendo em muitos os casos o desenvolvimento de problemas de
saude tanto mental quanto fisicamente, descontrole emocional gente muitas vezes
agressividade e violéncia, muitas vezes com ele mesmo, com 0 paciente ou
terceiros, outro sinal também € a perda do controle gerando impaciéncia e
sentimentos de culpa.

De acordo com Pavarini et al (2008), o ato de cuidar muitas vezes
acarreta de forma negativa o cuidador, inclusive na prestacdo de servicos com o
doente, causando muitas vezes hospitalizacdo ou institucionalizacdo dos
dependentes e ate a morte do proprio cuidador.

Para Martins e Guimaraes (2004), o estresse relacionado ao trabalho se

tornou uma das principais causas de incapacidade laboral, sendo responsavel por
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desenvolvimento de diversas doencas e dificuldades tais como distdrbio do sono e
do humor, distirbios estomacais e dores de cabeca, dificuldade de relacionamento
familiar, doencas cronicas também sdo desenvolvidas por causa do estresse laboral
porém mais dificeis de perceberem porque sdo doencas que vem levam um periodo
longo para se estabelecer, especialmente doencas cardiovasculares, disturbio
musculo esqueléticos e distarbios mentais.

De acordo ainda com os autores, muitos cuidadores perdem a calma, a
paciéncia com o paciente, porém podem sentir-se culpados por essa reacao, a
perda do descontrole, pode estar ligada a relacdo do cuidador e do paciente tinha
antes do diagnostico, ou por desejar a morte do paciente, sentir muito o peso da
atividade, por deseja coloca-lo numa instituicdo. Sentir culpa € comum e ate
compreensivel diante da doenca de Alzheimer, que tem uma piora dos sintomas de
forma progressiva. Mas esse sentimento deve ser bem administrado e trabalhado
para que nao prejudique nem o cuidador nem o paciente.

Conforme Pavarini et al (2008), Cuidar de um familiar com Alzheimer por
Varios anos é um processo que traz como consequéncia o desgaste fisico e
emocional para o cuidador principal e para toda a familia quando esta também da
assisténcia ao cuidador principal.

Para Leitdo, Morais e Guimaraes (2006), nos ultimos estadios da doenca,
€ muito provavel que ocorra a necessidade que os cuidados sejam realizados com
profissionais cuidadores num hospital ou casa de salde. Segundo Grandi (1998),
quando houver estresse excessivo e a nao colaboracdo ou compreensdo de
familiares, o cuidador deve considerar a possibilidade de internar o seu parente em
uma instituicdo, muitas vezes isso pode restabelecer o relacionamento entre o
cuidador e o paciente. Muitos cuidadores nao aceitam a internagdo comparando iSso
como o inicio do luto propriamente dito.

Conforme Grandi (1998), o cuidador pode sentir-se magoado com as
reacoes do paciente, um simples gesto de carinho pode néo ser reconhecido pelo
paciente, porem se a doenca esta bem esclarecida, e o cuidador estiver bem
qualificado, o0 mesmo sabera seu papel e da importancia dele. Conviver com uma
doenca como a DA, que é considerada ainda irreversivel, requer um esforco fisico, e
mental, diario, por esse motivo € muito importante que o cuidador mantenha as

atividades que sempre foram consideradas por ele prazerosas.
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Sempre que o paciente esta num momento de estresse é importante que
0 cuidador tenha a habilidade de conseguir distrai-lo de forma criativa. Isso ajuda a
diminuir o nivel de estresse também do paciente. Nao € incomum pacientes com DA
sofrerem abusos fisicos e negligéncias. Esses sinais de estresse sdo extremamente
perigosos pelo descontrole do desespero e pela ma administracdo pessoal do
sofrimento. O remorso a raiva e 0 sentimento de culpa reforcgam a necessidade de
ajuda profissional de psicologo ou psiquiatra, o cuidador deve reconhecer com
clareza que p paciente perdeu sua capacidade de julgamento. O idoso ndo se tornou
um idoso encargo intelectualmente, o que nao justifica condutas de nao apoio,
abandono para o paciente de Alzheimer.

De acordo com Luzarda, Gorini e Silva (2006), a carga emocional e fisica
do cuidador mostra que este ao ser provedor de si mesma e do idoso assume uma
responsabilidade além dos seus limites, motivo pelo qual necessita ser apoiada,
valorizada e reconhecida pelo trabalho que realiza.

De acordo com Grandi (1998), os cuidadores ficam sobrecarregados,
devido os anos de dedicacao e enfrentamento da DA. Sdo anos de estresse fisico,
emocional e financeiro, e por presenciar dia a dia o declinio de seu ente querido.
Contudo em muitos casos passam a maltratar os doentes que ja sao vitimas das
consequéncias da doenca. Um cuidador que nao é capaz de cuidar de sim mesmo,
nao tem condi¢Bes de cuidar de um paciente com DA.

Para Leitdo, Morais e Guimaraes (2006), os grupos de suporte para
cuidadores podem dar a oportunidade de se encontrar com outras pessoas que
estdo na mesma situagdo. Podendo assim se identificar com os problemas e em
muitos casos ajuda e apoio nas situagdes dificeis.

Para Borges (2010), o auxilio dos grupos de auto-ajuda, sempre é de
muita importancia. Se tratando de organizacdes que se preocupam principalmente
com Doenca de Alzheimer, fornecendo uma série de subsidios para o cuidado
necesséario. As reunides sdo bastante educativas, e mostram aos familiares e

cuidadores que néo estao sozinhos.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa realizada, o cuidador na grande maioria das
vezes abre méao da propria vida, de seu lazer, assim como também da propria
saude, para conseguir cuidar do paciente com Alzheimer. Sendo essa tarefa
essencial nos cuidados do paciente com Alzheimer e em meio a todas as
dificuldades encontradas, acabando por refletir na qualidade de vida tanto do
cuidador como com consequéncia do paciente.

Junto a isso, identifica-se que o contexto de vida do cuidador e o0s
problemas por ele enfrentados em seu cotidiano, ainda ndo adquirem visibilidade
social e ocorrendo muitas vezes o afastamento e isolamento social.

Percebeu-se também a necessidade de se repensar o que é velhice, de
como cuidar e a forma de se realizar esses cuidados na velhice. Como orientar
cuidadores domiciliares e na formacéao de profissionais da area da saude.

E necessario compreender que principalmente o cuidador domiciliar,
normalmente ndo estd apto a essa tarefa, portanto, precisa primeiramente se
embasar sobre a Doenca de Alzheimer, tanto do desenvolvimento da doenga aos
comportamentos desajustados que ird presenciar e vivenciar, até a fase final.

O cuidador domiciliar que é familiar, ou seja, aquele que muitas vezes néo
teve preparacdo para o enfrentamento das situacdes que irdo surgir no decorrer das
atividades com o avanco da doencga assume essa responsabilidade por um potencial
humano, por empatia e a importancia do respeito ao proximo.

Fica clara entdo a necessidade de se dar uma maior atencao voltada ao
cuidador e a tarefa que este desempenha. Manter sua qualidade de vida é essencial
para o desenvolvimento de sua tarefa de cuidar. Refletindo assim na qualidade de
vida do idoso com a Doenca de Alzheimer.

Perceber e reconhecer a dificuldade daquilo que faz e que tem suas
limitacdes, dividindo essa tarefa de cuidar com outros parentes também é
importante, assim como também contar com profissionais da area da saude que ja
estdo preparados para lidar com essa doenca.

De acordo com os conteudos pesquisados e analisados, a dificil tarefa de

cuidar de um idoso com Alzheimer, principalmente quando este cuidador é um
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familiar préximo, podera por acarretar em frustracdes diante sua incapacidade na
luta contra a doencga, e ver seu ente querido morrendo a cada dia.

Com base ainda na analise dos conteudos encontrados nos estudos
revisados mostra que pode ocorrer transtornos psiquiatricos, devido a carga muitas
vezes pesada, negativa e muitas vezes frustrante diante das dificuldades que sé&o
encontradas durante a tarefa do cuidador domiciliar de idosos com Doenca de
Alzheimer.

Apesar das diversas opinides dos autores a respeito da doenca e seus
cuidadores, todos os autores estudados destacam sobre a sobrecarga e os impactos
negativos na vida dos cuidadores.

Apesar, de ser uma realidade constantemente vivenciada por muitas
familias e cuidadores, sugere-se para essa situacdo a necessidade de se instituir
politicas publicas de salde abrangendo os aspectos relativos a Doenca de
Alzheimer e seus cuidadores e ampliacdo nos investimentos em pesquisas nha

prevencdo do impacto no cuidador.
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