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RESUMO

De acordo com as DCNT mais comuns, ressalta 0 aumento da prevaléncia das deméncias,
destacando-se a doenca de Alzheimer-DA, resultando uma das mais dominantes causas de
morbimortalidade entre os idosos. Neste contexto, ressalta-se a importancia de dedicar
atencdo a salde ndo s6 da pessoa acometida de Alzheimer como de seus cuidadores
familiares, ja que a doenca com a extensdo do cuidado exige do cuidador habilidades para
lidar com os mesmos, paciéncia e supervisdo constante. Sendo assim, questiona-se: Quais 0s
motivos que intervém na qualidade de vida dos cuidadores diante do processo de vivenciar o
cuidado aos idosos com diagndstico de Alzheimer. Com o intuito de responder a este
guestionamento, estabelecemos como objetivo do estudo: Descrever, segundo os estudos
cientificos atuais, os fatores que influenciam na qualidade de vida dos cuidadores de
familiares com doenca de Alzheimer. E como os objetivos especificos: Compreender a fungédo
do cuidador/familiar; Verificar a importancia do cuidador familiar na vida dos doentes de
Alzheimer; Identificar a sobrecarga ocasionado ao cuidador familiar responsavel pelo o
doente acometido por DA e Destacar as contribui¢fes da psicologia na perspectiva de olhar
para o cuidador. Para guiar o estudo a pesquisa é carater bibliografico e explanatdrio.
Utilizaram-se artigos indexados nas bases de dados do Scientific Electronic Library- SCIELO
e Literatura Ciéncias da Saude- LILACS conhecida também como Biblioteca Virtual em
salde-BVS. Assim, este estudo justifica-se no sentido de conhecer e promover discussdo
acerca das mudancas na qualidade de vida causada especificamente pelo Alzheimer na vida
do cuidador/ familiar. Os resultados alcancados nesta pesquisa podem favorecer para novas
abordagens e servirem de base para o planejamento de acbes voltadas para as necessidades
principais desses individuos, objetivando assim, melhorar a qualidade de vida tanto dos idosos
como dos cuidadores.

Palavras- Chaves: Doenca de Alzheimer (DA). Cuidadores. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

According to the most common NCDs, it emphasizes the increased prevalence of dementias,
especially Alzheimer's disease, resulting in one of the most dominant causes of morbidity and
mortality among the elderly. In this context, it is emphasized the importance of dedicating
attention to the health not only of Alzheimer's patients but also of their family caregivers,
since the disease with the extension of care demands from the caregiver skills to deal with
them, patience and constant supervision. Thus, the question is: What are the reasons that
affect the quality of life of caregivers facing the process of experiencing care for the elderly
with a diagnosis of Alzheimer's. In order to answer this question, we established the objective
of te study: To describe, according to current scientific studies, the factors that influence the
quality of life of caregivers of family members with Alzheimer's disease. And as the specific
objectives: Understand the role of the caregiver / family member; Check the importance of
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family caregivers in the lives of Alzheimer's patients; Identify the burden caused to the family
caregiver responsible for the patient affected by AD and Highlight the contributions of
psychology in the perspective of looking at the caregiver. To guide the study the research is
bibliographical and explanatory character. Indexed articles were used in the databases of the
Scientific Electronic Library- SCIELO and Health Sciences Literature- LILACS also known
as Virtual Health Library-VHL. Thus, this study is justified in order to know and promote
discussion about changes in quality of life caused specifically by Alzheimer's in the life of the
caregiver / family member. The results achieved in this research may favor new approaches
and serve as a basis for planning actions focused on the main needs of these individuals, thus
aiming to improve the quality of life of both the elderly and caregivers.

Keywords: Alzheimer's disease (AD). Caregivers. Quality of life.



1.INTRODUCAO

O envelhecimento populacional traz consigo patologias que afrontam os sistemas de
saude, pois, na dimensdo em que ocorre 0 envelhecimento da populacdo, consequentemente
ocorrem 0 aparecimento das doencas cronicas ndo transmissiveis- DCNT. De acordo com as
DCNT mais comuns, ressalta 0 aumento da prevaléncia das deméncias, destacando-se a
doenca de Alzheimer-DA, resultando uma das mais dominantes causas de morbimortalidade
entre os idosos, sendo determinada como uma sindrome cujas principais caracteristicas séo:
comprometimento progressivo de diversos dominios cognitivos, dentre eles a memoria,
linguagem, comportamento, funcbes viso espaciais e fungbes executivas. Tal
comprometimento leva a deficiéncia no desenvolvimento psicossocial do individuo
(LOPES, 2015).

Neste contexto, ressalta-se a importancia de dedicar atencdo a salde ndo so da pessoa
acometida de Alzheimer como do seu cuidador familiar, ja que a doenca com a extensdo do
cuidado exige do cuidador habilidades para lidar com 0s mesmos, paciéncia e supervisdo
constante.

Sendo assim, questiona-se: Quais 0s motivos que intervém na qualidade de vida dos
cuidadores diante do processo de vivenciar o cuidado aos idosos com diagnostico de
Alzheimer. Com o intuito de responder a este questionamento, foi definido como objetivo
do estudo: Descrever, segundo os estudos cientificos atuais, os fatores que influenciam na
qualidade de vida dos cuidadores de familiares com doenca de Alzheimer. E como 0s
objetivos especificos: Compreender a funcdo do cuidador/familiar; Verificar a importancia
do cuidador familiar na vida dos doentes de Alzheimer; Identificar a sobrecarga ocasionada
ao cuidador familiar responsavel pelo o doente acometido por DA e Destacar as
contribuigdes da psicologia na perspectiva de olhar para o cuidador.

Para guiar o estudo a pesquisa é carater bibliogréafico e explanatério, tendo referéncias
para que seja possivel o melhor entendimento da forma como a Doenca de Alzheimer
influencia na vida dos cuidadores de familiar acometido por esta doenga, utilizaram-se
artigos indexados nas bases de dados do Scientific Electronic Library-SCIELO e Literatura
Ciéncias da Saude — LILACS conhecida também como Biblioteca Virtual em satde - BVS.
Os artigos, dissertacOes e teses doutorais foram selecionados a partir da base epistemologica
e metodoldgica que direciona o estudo, com a qual de procedeu uma leitura exploratéria do

material selecionado, seguido de uma selecdo aprofundada do contetido de interesse, apos, 0



registro das informagdes extraidas das fontes de estudo. Subsequentemente foi efetuada uma
leitura sistematizando as informag0es contidas nas fontes, de forma que estas facilitassem a
obtencdo de respostas ao objetivo da pesquisa.

Foi utilizado “como expressdo de pesquisa os descritores: “Doenca de Alzheimer”,

99 29 ¢¢
€

“Cuidador Familiar Qualidade de vida”. Critérios de Elegibilidade: dados publicados no
periodo de 2009 a 2019. Critérios de Inelegibilidade: foram excluidos artigos cientificos
publicados em lingua estrangeira e artigos publicados anteriores ao ano de 2009.

Neste cenario este estudo torna-se relevante por conduzir a um olhar diferenciado aos
cuidadores, ao entendimento em discernir que o cuidador requer atencdo para as suas
fragilidades, para conseguir ofertar o cuidado de forma qualificada. Desta forma torna-se
primordial reconhecer o cuidador como sujeito que precisa de um olhar atento no
planejamento e nas acdes da saude. Assim, este estudo justifica-se no sentido de conhecer e
promover discussdo acerca das mudancgas na qualidade de vida causada especificamente

pelo Alzheimer na vida do cuidador/ familiar.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ENVELHECIMENTO E ADOECIMENTO SENIL

O envelhecimento da populacdo procede transcorrendo correspondente a tendéncia
mundial a diminuicdo da mortalidade e da fecundidade e o prolongamento da esperanca de
vida. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou que o nimero de idosos
no Brasil é um dos maiores indices, com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano no
periodo de 2012 a 2022, originando uma transformacdo importante em sua piramide
populacional. Espera- se para os proximos 10 anos, um crescimento médio de mais de 1
milhdo de idosos anualmente (IBGE, 2015)

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) o termo idoso é utilizado
nos paises em desenvolvimento para os individuos a partir de 60 anos, ja em paises
desenvolvidos sdo consideradas a populacdo com 65 anos ou mais (ROLDAO, 2015).
Considera-se também a idade psicoldgica que se refere & capacidade de percepcao,
aprendizagem e memoria; e a idade social, pertinente ao cumprimento de posicoes
socialmente determinados para cada idade cronolégica (FONTAINE, 2010).

Nos dizeres de Ferreira et al., (2010) indicam o envelhecimento como uma exposi¢éo

vital, estagios a que estdo sujeitos, assim como a infancia, a adolescéncia e a idade adulta,



ocasionando modificacGes bioldgicas e sociais especificas no decorrer dos anos. Essas
modificagdes mesmo ocorrendo comuns a todos os seres tém suas singularidades associadas a
cada individuo, pois, de acordo com o Guia Pratico do Cuidador (2008), conceitua-se o
envelhecimento como uma transformagdo comportamental que, em seu auxilio necessita
atencdo de si, no propdsito de propiciar a salde, viabilizando, conservando e mantendo a vida,
até porque o envelhecer se evidencia também na dor, nas fraquezas de capacidades cotidianas
e, inclusivamente na expressao de gestos e outras linguagens.

De acordo com Rosiléa et al., (2012), o envelhecimento pode ser definido como um
complexo e multifatorial processo influenciado pela genética, fatores ambientais e
comportamentais. Envolve um conjunto de alteragdes morfoldgicas, fisioldgicas e
bioguimicas inevitaveis que ocorrem progressivamente no organismo ao longo da vida. Essas
alteracdes levam a perda gradativa das funcGes de varios 6rgdos que formam o organismo
humano.

O processo de envelhecimento é acompanhado por diversas alterac@es, entre elas o
aumento da prevaléncia de diversas afec¢des, principalmente as de carater crénico, (CARLOS
et. al, 2015). Segundo Silva (2009), o envelhecimento € natural e Gnico para cada pessoa e as
alteracbes dependem da programacao genética, de fatores ambientais e agressdes que tenham
sofrido no decorrer de sua existéncia.

No seguinte extremo de nosso questionamento sobre envelhecimento, temos a
senilidade, que € referenciada como o envelhecimento associado a patologias. Identifica-se a
frequéncia de doencas e limitacGes juntamente com o envelhecer e todas as suas
particularidades que tém necessidade de intervencdo e manejo especificos. Nesta ocasido se
evidencia, por exemplo, a hipertenséo arterial, a osteoporose, 0 cancer e algumas doencas
crbnico-degenerativas que sdo mais prevalentes em populacdes idosas, no entanto que nédo
devem ser consideradas inevitaveis. O idoso com envelhecimento senescéncia consegue
manter a capacidade de conduzir a propria vida, diferentemente do senil. Do aspecto de
perspectiva da salde mental tem a deméncia, identificada por déficits cognitivos que
compreendem o comprometimento da memoria, o que influencia de modo significante a vida
da pessoa. A doenca de Alzheimer é mencionada como a primordial motivadora de deméncia,
concernindo em via de regra, de quadro irreversivel, face a situacdo neurodegenerativa
(JUCHEM, 2016).

Esse crescimento na ocorréncia da Doenca de Alzheimer-DA, é expressivo apos 0s 65
anos de idade, dobrando a taxa de incidéncia a cada cinco anos (NITRINI, BOTTINO, 2011).
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A DA ¢ conceituada a deméncia mais prevalente entre as pessoas idosas, sendo responsavel
por 60 a 70% dos casos. A deméncia é compreendida como uma sindrome, exatamente pela
possibilidade de acontecer em muitas doencas ou condicdes patologicas, e baseia-se na
presenca de um declinio cognitivo persistente, excluindo a confusdo mental aguda. Ela deve,
necessariamente, interferir nas atividades da vida diaria, diferentemente do Comprometimento
Cognitivo Leve, exigindo um declinio em relacéo a condicéo prévia (NITRINI, 2011).

A doenca é caracterizada, principalmente, pela deterioracdo gradativa de funcdes
cognitivas, com fases que evoluem em conformidade com a area cerebral afetada, estendendo-
se também as fungdes motoras e com evolucdo variavel. Conforme a Associacdo Brasileira de
Alzheimer (ABRAZ) estima-se que existam cerca de 35,6 milhdes de pessoas com DA e ira
dobrar até 2030 e mais que triplica até 2050. No Brasil, ha cerca de 1,2 milhdo de casos, a
grande parcela deles ainda sem diagndstico (ABRAZ, 2017).

Mesmo o Alzheimer sendo uma doenca incuravel, existe tratamentos farmacoldgicos e
ndo farmacoldgicos que visam aliviar os sintomas e retardar o avanco da doenca de
Alzheimer. O tratamento ndo farmacologico deve ser pensado em ambito multidisciplinar,
visando a compensacao das areas cerebrais afetadas, bem como a estimulacdo biopsicossocial
do paciente e de seus familiares. A escolha da terapia deve estar de acordo, principalmente,
com a atual condicdo do paciente e com suas preferéncias individuais (SILVA e SOUZA,
2014).

Poltroniere (2014) corrobora ao afirmar que os seus efeitos podem ser minimizados
por processo de um tratamento multidisciplinar que propde-se a favorecer a qualidade de vida,
potencializar a performance funcional dos pacientes e permitir o mais alto grau de autonomia
factivel pelo maior tempo possivel em cada um dos estagios da doenca .

Essa sindrome demencial € caracterizada como doenca neurodegenerativa,
progressiva, que se desenvolve incessantemente durante um periodo de varios anos. Os
pacientes com DA revelam atrofia encefalica progressiva, perda do volume cortical,
especialmente dos lobos parietais e temporais, hipocampo e ndcleos basais de Meynert
(FROTA et al., 2011).

De acordo com Brasil (2010) a DA é uma doenga neurologica progressiva e
irreversivel, caracterizada por diminuicdo gradual da funcdo cognitiva e por distarbios tanto
comportamentais como afetivos. Para fechar o diagnostico da DA € necessario certificar a

deméncia, contudo, o diagnostico categorico de DA é por meio da autopsia.



11

Em concordancia com os artigos analisados, a doenca de Alzheimer possui estagios,
sendo identificados durante a sua evolugdo. Estagio 01- origina-se pela leve manifestacdo da
patologia, onde a pessoa idosa exterioriza confusdo e piora de memoria, desorientacao
espacial, dificuldades progressivas, mudancas na personalidade e conduta. Estagio 02-
qualifica-se como moderado, onde a doenca progride de forma a incapacitar o idoso na
realizacdo das atividades da vida diaria- AVD, podendo apresentar ansiedade, delirios,
alteracdes do sono e dificuldades de reconhecimento. Estagio 03, de magnitude grave, é
exposto pela limitacdo do vocabulario, do apetite e do peso (ILHA S, 2016; BARNES J 2015;
ROSA NM 2015)

Com isso, conforme os estudos de Pinto et al., (2009) a D.A apresenta manifestacdes
graduais e desenvolvimento degradante, impossibilitando o paciente de realizar as suas
atividades de vida diaria e prejudicando no desempenho social, tornando cada vez mais
dependente de cuidados. Assim, as necessidades por cuidados na DA comprometem ndo so a
Qualidade de Vida-QV do idoso como também a de seus cuidadores.

O dano clinico mais proeminente é na meméria de forma episddica e com visiveis
déficit na obtencdo de novas atribuicbes Logo nos periodos transicdes pode surgir afasia
fluente, revelada pela complicacdo para designar objetos ou assinalar o vocabulo apropriado
para manifestar um pensamento. E, enfim, nos estagios terminais, observam-se relevantes
mudangas do ciclo sonovigilia e transtornos comportamentais, como irritabilidade e
hostilidade indicios psicéticos, incapacidade de deambular, falar e realizar cuidados pessoais
(GALLUCCI et al., 2014).

A preocupagdo pela aptiddo funcional do idoso com Alzheimer vem se intensificando
na proporgao que sua compreensao se faz fundamental tanto para discernir melhor o progresso
da doenca e a defini¢do do diagnostico precoce, como para definir o grau de dependéncia para
se designar os cuidados que serdo executados. Estes transtornos cerebrais sdo consequéncias
da perda de funcdes cerebrais cognitivas dos idosos e, por conseguinte torna fundamental a
necessidade de um cuidador, papel este, desempenhado, na maioria das vezes, pelos
familiares do paciente (TALMELLI et al., 2010).

Em conformidade, Gehlen MH et al., (2018) cita que os idosos iniciam com o
processo de diminui¢do da autonomia em relacdo ao ambiente e ao meio social e aos dados
autobiogréaficos. Anteriormente reconhecidos como provedores, 0s quais desempenhavam

papel de comando dentro do convivio familiar, passam por ressignificacdo e restabelecimento



12

diante das novas relagdes, tonando-se muitas vezes dependentes financeiramente e de
cuidados, o que remete a rescisdo do metodo hierarquico social.

Para Menes (2016) uma das grandes dificuldades na atencdo a salde das pessoas
idosas com DA é assegurar a oportunidade de estas usufruirem a prépria vida, com o maximo
de qualidade possivel. Essa perspectiva prospera a dimensao que a coletividade considera o
contexto familiar e social e assume as capacidades e limitagdes dos idosos doentes,
constituindo ambientes mais convenientes agdes inerentes de educacdo em salde e cuidar
oportuno para minimizar as consequéncias ocasionadas pela doenca.

De acordo com Gehlen MH et al., (2018) destaca que a preservacao da salde do
idoso com DA repercute a necessidade de garantia do seu bem-estar dentro das atividades
comuns do cuidador, como a responsabilidade em aderir cumprimento e praticas quanto a
administracdo de medicamentos, a higiene, a alimentacdo, a preservacao do sono e repouso,
as atividades de lazer, entre outras. Além disso, ¢ fundamental proporcionar o bem-estar
psicoldgico e espiritual, uma vez que ha perda da esséncia e da valoragdo da subjetividade
diante do adoecimento.

Nesta conjuntura, os idosos transformam-se em dependentes precisando de cuidados
de outra pessoa, seja familiar ou ndo, que destine acompanhamento para atender a
incapacidade funcional, que possa vir a ser temporéaria ou definitiva. Estas limitagdes
comprometem mais recursos financeiros para a promocdo de reabilitacdo, atendimento
domiciliar e institucionalizacdo por periodos mais longos, sendo a qualidade vida dos idosos
devido a demanda de cuidados requeridos pela DA. Para que a convivéncia com as
consequéncias causadas pela doenca seja possivel, é fundamental um redimensionamento na
vida dos familiares e isto promove uma relevante interferéncia na QV de todos (BORGHI,
2011)

2.2 O PAPEL DO CUIDADOR FAMILIAR

Conforme a Politica Nacional de Satde do Idoso (1999), que constituiu o conceito de
cuidador, no qual compreende como uma pessoa gque, com ou sem rendimento efetiva e oferta
0 cuidado ao idoso dependente ou doente na promocao de suas atividades diarias, excluindo-
se 0s procedimentos ou técnicas legalmente regulamentados por outras profissdes. (BRASIL,
1999). Paralelamente a Portaria Interministerial n® 5.153/99, implementou o Programa

Nacional de Cuidadores de ldosos, preconizando a determinagdo de protocolos especificos



13

com as entidades ndo governamentais e com as universidades, com vistas & capacitacdo de
cuidadores institucionais e domiciliares, familiares e ndo familiares (BATISTA et al., 2014)

No ano de 2006 iniciou-se a polémica no Brasil sobre a legitimidade do cuidador com
0 Projeto de Lei 6966. Desde entdo a tematica acerca dos cuidadores vem sendo pautadas em
projetos de lei pela Cémara dos Deputados e Senado Federal. Este preceito visa a
institucionalizacdo da profissdo, explanado pela escassez de um profissional competente para
colaborar no acompanhamento de pessoas dependentes, devido a doencas ou a idade
avancada, excluindo encargos e tarefas particulares dos profissionais de saude. Restringe a
funcdo domiciliar e extra institucional como o dominio de sua atuagdo (BRASIL, 2006).

Dando prosseguimento o PL 288/2008 apresentou conforme a classificacdo e a
determinacéo do exercicio profissional, concebendo especificagdes minimas para a papel do
cuidador. Esta proposta concebeu questbes determinantes acerca de quem remete 0
compromisso quanto a formacéo e as atribui¢des do cuidador, compreendendo alguns topicos
rejeitados, e mantendo-se o PL 6966/2006 como suficiente e adequado. (BRASIL, 2008).

O autor Batista et al., (2014) ressalta que no Brasil a relacdo do debate a respeito de
certificados normativos relacionada a questdo dos cuidadores formais de idosos sdo
consideradas uma fungdo identificada na Classificagdo Brasileira de Ocupagbes- CBO por
meio do cdédigo 5162-10. Ressalta-se que na CBO esta funcdo ndo abrange a 3222, ou seja,
técnicos e auxiliares de enfermagem.

A seguir dessas concepgdes o PL 4702/2012, restringe quanto a atividade de cuidador
de pessoa idosa, limitando a recomendacOes ja estabelecidas em outras propostas sendo a
legislatura em tramite mais atual e que debate sobre divergentes particularidades da profissao.
(BRASIL, 2012).

Perante o descrito a legislatura brasileira dispde a discussdo da papel de cuidador de
ocupacdo para profissdo regulamentada. Os projetos de lei, ainda em tramites, sugerem as
disposicdes, atribuices e questdes trabalhistas da profissdo. Os renomados autores Batista,
Almeida e Lancman (2014) comprovam que, embora haja algumas contradi¢bes entre 0s
mencionados projetos de lei, estes ostentam o interesse do poder publico na profissionalizacéo
dos cuidadores de idosos.

Ao contemplar acerca de o cuidado de idosos dependentes, € fundamental evidenciar a
imagem do cuidador, j& que na maioria das circunstancias o0 sujeito incumbido pela
responsabilidade do idoso é do cuidador familiar, que se compromete pelo cumprimento da

atribuicdo do cuidado: que torna-se responsavel pela fungdo do cuidado: que sdo as atividades
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dedicadas com a intencdo de contribuir com o idoso para a realizacdo das atividades basicas
de vida diéria e instrumental (NERI, 2015).

Aneschensel et al. (1995 apud Neri, 2012) propuseram que o conduta de cuidar é um
contexto que melhora com o tempo e que, diferencialmente de outras atividades, ndo é
programada nem previsivel e nem predeterminada. A progressdo do cuidado ao longo do
tempo é motivada ndo so por fatores determinados pertinentes as morbidades do dependente e
as competéncias do cuidador, mas também a subjetividade dos individuos abrangidos nesse
processo.

De acordo com Araljo; Oliveira; Pereira, (2012) descreve-se os cuidadores em:
Cuidador formal, aquele que cobra para implementar o cuidado, seja ele qualificado ou ndo,
gue possuem escala fixa na prestacdo de cuidados e um rendimento salarial. E o cuidador
informal, que ndo possui remuneracao fixa e ndo dispde de carga horaria de trabalho definida.
Portanto os cuidadores séo determinados como qualquer pessoa podendo ser profissional
qualificado ou ndo, ou até mesmo um familiar, que auxilia o idoso na promocdo das
atividades diarias, devido a incapacidade apresentada por esses pacientes. Consequentemente,
0 elo entre o cuidador familiar e o idoso com DA é tdo dependente e continua que o cuidador
transforma o seu estilo de viver em virtude dos cuidados prestados (SEIMA; LENARDT,;
CALDAS, 2014).

O cuidado informal é considerado a principal fonte de apoio aos individuos em
situacdo de dependéncia de cuidados no Brasil (LIMA-COSTA, 2017). Dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) revelaram que o cuidado informal representou 81,8% das
modalidades de cuidado existentes, seguida pelo cuidado remunerado com 5,8%, e 6,8%
recebiam ambas as modalidades (IBGE, 2013).

Os estudos atuais ndo diferem daqueles realizados nas ultimas décadas, pois o perfil
dos cuidadores informais, em sua maioria, é caracterizado pelo género feminino, conjuges
ou filhos (as), e que residem com o individuo dependente (ADELMAN et al., 2014;
NORTHOUSE et al., 2010; WOLF et al., 2016).

De acordo com Cintra, (2016) o cuidado promovido na relacdo familiar € a forma
exercida pela maioria das familias que possuem um idoso com deméncia, consequentemente
essa atribuicdo € realizada quase que unicamente por parentes do sexo feminino. Ja para
Rossi et al.(2015) geralmente o cuidado é executado pelos proprios filhos, cénjuges e
irmédos do idoso. Dentre os principais motivos que levam a ser cuidador esta a obrigacéo

matrimonial e/ou filial, e também por ndo poderem pagar um cuidador profissional. Ao
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adquirir o papel de cuidador, existe uma urgéncia de reestruturar o cotidiano de quem
concede e de quem recebe os cuidados, estabelecendo-se, cotidianamente as prioridades de

cada um.

23 O LUGAR DE PRODUTIVIDADE DO CUIDADOR FAMILIAR NA
CONTEMPORANEIDADE

As questbes do mundo pds-moderno estdo acarretando alteracfes nos habitos de
homens e mulheres, o que influencia o cumprimento de papéis sociais, dentre eles o de ser
cuidadores dos familiares em processo demencial. Logo com a progressividade da deméncia,
as necessidades por cuidados especiais se acentuam e esta € uma funcdo efetivada pelos
cuidadores. O cuidador é quem promove o amparo fisico e psicolégico, ofertando assisténcia
pratica quando necessario (BAUAB, 2014).

O relevante crescimento de pessoas dependentes de cuidados tem afetado
consideravelmente a base das relacdes familiares, e a capacidade de enfrentamento das
familias a essa situacdo (CANGA-ARMAYOR et.al 2011).

Sabe-se que, na contemporaneidade, as transformacdes sociais estdo produzindo um
nivel demografico, social, econémico e familiar, que levam a um numero cada vez menor de
pessoas disponiveis para o cuidado. Nessa conjuntura distingue-se a figura do cuidador
familiar, considerado aquele cuja funcéo de cuidado € usualmente exercida por alguém que
possui um vinculo afetivo com o dependente, sendo, frequentemente, um membro da
familia, amigo ou vizinho. O cuidador familiar tem assumido a responsabilidade pelo
cuidado incessante ao dependente, embora que ndo disponha de formacdo qualificada para
desempenhar esta fungdo (CANGA-ARMAYOR et.al 2011).

De consenso com a bibliografia norteada para area do cuidador, a descricdo dos
cuidadores de idosos, nas pesquisas realizadas, tem desfechos bem similares. Concerne em
definir o cuidador como um individuo assumindo o compromisso pelo cuidado com o idoso,
na qual qualifica-se como cuidador principal, no qual fica encarregado por quase todo a
responsabilidade cotidiana com a pessoa idosa doente. O papel do cuidador é fundamental
para suprir as dificuldades desta pessoa durante a fase da doenca ou incapacidade. (BRASIL,
2008)

No contexto familiar, o cuidador é uma figura que sempre se fez presente,
geralmente, era uma fungéo exercida pelas mulheres. Para elas o ato de cuidar era muito

natural, quase que incorporado as demais funcGes relativas as atividades familiares e
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domeésticas. As companheiras comumente aprendiam o cuidar na convivéncia com outras
mulheres de sua familia ou de seu grupo sociocultural e eram elas que detinham o dominio
do saber popular sobre os cuidados com a saude e na doenca. Essa distincdo de atividade
segundo género pode ser relativizada no mundo moderno, mas seguramente foi a forma pela
qual foram socializados os homens e mulheres que atualmente constituem a grande maioria
dos idosos com os quais deparamos no cotidiano. (SANTQOS, 2010).

O cuidador no processo de cuidado de um idoso dependente passa por diversas
etapas, como a dificuldade em aceitar que o idoso precisa de ajuda em atividades simples e
cotidianas. Diante da dificuldade em lidar com essas questdes, surgem reacgdes de irritacdo e
hostilidade. Apos a familia e 0 idoso compreenderem o0 novo momento vivenciado, a familia
experimenta outras sensacdes, que variam segundo as caracteristicas familiares; em alguns
casos, a hostilidade podera aumentar, em outros, a forca dos vinculos positivos de amor e
solidariedade pode surgir ou aumentar. Outros familiares optam por afastarem-se da familia
e do idoso por ndo saberem como lidar ou porque ndo se importam com a situagdo
(GOLDFARSB, 2006).

Segundo Silva (2012), a necessidade de conceder cuidados de forma incessante
delinear o futuro, enfrentar com a ansiedade e conflitos, fornecer farmacos dar amparo
financeiro e legal, e gerenciar circunstancias comportamentais inadequadas s&o
acontecimentos que irdo fazer parte do dia-a-dia do cuidador, que pode vir a afetar a sua
qualidade de vida.

De consenso com Pestana (2009), essa situacdo pode gerar cansaco fisico e emocional

e, por conseguinte o estresse que podera induzir desfavoravelmente em algumas
circunstancias da sua vida, até mesmo na sua sadde. E primordial acentuar que se a qualidade
de vida dos cuidadores de pacientes com Alzheimer estiver prejudicada, pode influenciar no
cuidado deles para com o portador e pode complicar quando o idoso requerer mais ainda dos
seus cuidados (PINTO et al., 2009).

Cuidar de idosos com Alzheimer é trabalho exaustivo, as obrigacbes elevam com o
progresso da doenca, com a predisposicdo para o evolucdo do desgaste e sobrecarga do
cuidador (BERWIG, 2017). O cuidador por incontaveis circunstancias restringe a cautela a
suas proprias necessidades, em detrimento das necessidades cotidianas do cuidar, englobado o
descanso seguranca, ajuda em atividades de vida diaria-AVD e as tarefas pertinentes as
tarefas domésticas.

A sobrecarga do cuidador idoso é muito intensa, varia de acordo com o grau de
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dependéncia e com a doenca que o idoso dependente tem. Essa sobrecarga refere-se as
dificuldades do dia a dia: problemas com sua propria salde (fadiga constante, dores
musculares, cefaleia, insénia, depressao, agressividade, dificuldades financeiras, mudancas
na rotina, auséncia de sociabilidade) e também como o cuidador vé o efeito das dificuldades
na sua propria vida, como ele sente essa sobrecarga (CAMARGO, 2010).

Observa-se que a maioria do cuidador familiar responsavel pelo o doente acometido
por DA se isola, corta lagos sociais, deixa de fazer coisas que o agradava, ndo recebe ou faz
visitas, ou seja, ndo realiza atividades que representem uma satisfacdo pessoal. Entretanto,
nem todos os cuidadores desenvolvem doencgas ou se tornam insatisfeitos com a tarefa de
cuidar, pois cada individuo utilizard diferentes estratégias para lidar com as situacoes
consideradas desgastantes (GAIOLI, FUREGATO & SANTOS, 2012).

Para a grande maioria das familias brasileiras, ndo é economicamente viavel a
contratagdo de um profissional ou a institucionalizacdo do idoso, e a Saude Publica ainda
nédo oferece solugdes alternativas. O cargo de cuidador familiar consome tempo, dedicacéo e
paciéncia, no entanto o cuidado em longo prazo pode provocar transtornos de salde e, como
consequéncia, uma diminuicdo na qualidade do cuidado (GOLDFARB, 2006).

Segundo Paiva (2013), cuidar de um integrante da familia doente representa uma
comprometimento e desafio de especificidade multidimensional. Novas questdes sociais
abrangem a primordial adesdo de recursos para encarar com a situacdo pela familia afetada
impactada. O cuidador em potencial do idoso dependente sdo os conjuges, de preferéncia do
sexo feminino, com proximidade fisica e afetiva. Todavia atribuem-se comumente desta
missdo de forma imprevisivel e sem qualquer preparacao.

Evidencia-se que ao prestar cuidados aos individuos com Alzheimer caracteriza uma
sobrecarga para o cuidador. As disfun¢bes de comportamento do portador podem levar o
cuidador a apresentar quadros depressivos e de ansiedade que provém para o declinio de suas
condigdes fisicas. Saber discernir os sintomas da doenca pode colaborar para minimizar a
ansiedade entre o cuidador e o paciente, beneficiar o cuidado e, por conseguinte a qualidade
de vida de ambos (PIRES, 2017).

Lemos (2012) afirma que pesquisas com cuidadores familiares realizadas tanto em
ambito nacional como internacional demonstram que sao diversos os efeitos negativos sobre
a saude fisica e mental dos (as) cuidadores (as), levando-os (as) a um quadro de estresse,

sobrecarga e isolamento social.
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Almeida et al. ( 2014) ressaltam que os cuidadores, igualmente com os portadores de
Alzheimer, tém necessidade de uma boa qualidade de vida-QV para que consigam
permanecer executando suas atividades de maneira efetiva e satisfatoria para ambos.

Yu e colaboradores (2017), em estudo realizado com cuidadores de pacientes
portadores de Leucemia, na China, revelaram que o baixo nivel de apoio aos cuidadores
informais é um forte indicador de baixa QV. Isso revela a necessidade de criar/fortalecer
uma rede de apoio aos cuidadores, principalmente aqueles em situacdo de maior
vulnerabilidade, pois tal apoio atua como atenuante nos problemas psicol6gicos, sociais e na
sobrecarga de cuidados (CHIEN et al., 2011).

2.4 CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA NA PERSPECTIVA DE OLHAR PARA O
CUIDADOR

Prestar cuidado é um procedimento que provoca sobrecargas ao cuidador: o
envolvimento afetivo com o idoso; prejuizos nas relacbes com outras pessoas acarretando
sentimentos de soliddo; suspensdo de projetos de vida em funcdo do tempo dos cuidados
dedicados (KAWASAKI; DIOGO, 2001).

Ainda ocorrem na familia sentimento de culpa, depressdo, raiva, frustracdo que
acompanham a responsabilidade do cuidado. Os cuidadores necessitam de esclarecimentos
em relagdo a maneira de cuidar, de ofertar suporte emocional, de rede que faca ligacdes
entre 0s servicos de salude e de meios que ofertem qualidade de vida aos cuidadores
(CALDAS, 2003).

Para Sampaio et al. (2011), os cuidadores sofrem desgaste fisico, estresse, ansiedade
e diminuicdo nas participagdes sociais, dentre outros problemas. Esse quadro de mal-estar
prejudica a convivéncia com o idoso, levando a uma relacdo com indiferenca,
distanciamento e abandono do trabalho. Muitos dos individuos que se admitem como
cuidadores, ndo estdo prontos para atenderem as necessidades reais do idoso, nem receberam
preparacdo necessaria para desenvolver esta funcdo e lidar com situagbes novas e
complexas.

Na direcdo desses aspectos, Caldas (2003) comprova que (...) quando o cuidador pode
contar com o0 apoio de uma estrutura de apoio institucional, estratégico, material e
emocional, estes tém a oportunidade de cumprir o cuidado e continuar inseridos socialmente

sem sofrer as consequéncias da sobrecarga pela dificil e fatigante atencdo ao doente
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dependente.

Nesta conjuntura Caldas, (2003) corrobora que o cuidado com o idoso ndo pode ser
considerado exclusivamente como um procedimento singular, pois a realizacdo da atividade
demanda de apoio desde que as complicacdes sdo muito demasiadas e perpassa as fronteiras
culturais. Consequentemente a figura da velhice dependente e adoecida que perdura na
sociedade, pode levar a uma situacao psicologica diferenciada no cuidar.

Souza et al. (2018) fundamenta que a Psicologia é de fundamental importancia frente
a DA, ao modo que oferta assisténcia e suporte para com os cuidadores que constituem parte
do vinculo familiar e social do idoso, no qual de acordo com o parentesco e envolvimento
emocional, necessita-se do suporte psicoldgico, objetivando auxiliar nas circunstancias
adversas da patologia, ja que o cuidador participa efetivamente das etapas do adoecimento.

Nesse aspecto, o psicélogo agira em favor do encarregado pelos cuidados com o
idoso através de escutas, e intervencGes por meio de psicoterapia para colaborar na
diminuicdo do trabalho cansativo do cuidador perante as consequéncias que a doenga causa
nos mesmos, dando-lhe seguranca e artificios para aplicar no seu dia a dia, com o proposito
de manipular os desafios e os medos e transforma-los em experiéncias no recurso da
superacédo, concebendo com que o cuidador assuma o papel de figura principal mas que, o
préprio tenha competéncia de distinguir alguns situacdes que possam acarretar frustacoes e
estresse (MARINS AMF, 2016)

Com relacdo a importancia do acompanhamento psicoldgico, segundo Talhaferro et
al., (2015) o psicologo desempenha papel importante com o familiar cuidador facilitando a
inversdo de papeis, compreender seus sentimentos e emocgdes. Nele paciente e familiar
cuidador sente-se apoiado e compreendido; e é incentivado a se socializar, criar novos
vinculos; a reestruturar seu estilo de vida, escala de valores e forma de enfrentamento.
Sendo um apoio para administrar melhor o convivio com a doencga e com o doente.

Cuidar de um dependente que dispGe de uma patologia neurodegenerativa é um
trabalho que gera muitas complicagdes, pois ha o estigma do Obito precisamente com a
incapacidade da melhora. Em funcdo disso, necessita-se de todo um subsidio psicolégico
que assegure e desvende essas suposi¢Oes focalizando na salde mental tanto do idoso que
necessita de cuidados, como do proprio cuidador, revelando que o idoso demanda de
cuidados, mas que os mesmos ndo devem ser privativos e isolados de sua vida e das

atividades de lazer que trazem beneficios fisicos e psiquico (SOUZA et al. 2018).



20

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa revisdo, observou-se que, cuidar de pessoas com DA representa uma
sobrecarga para o cuidador familiar. Os distarbios de comportamento do paciente podem
trazer grande prejuizo e sobrecarga adicional ao seu cuidador, por provocar cansaco fisico e
emocional e, por conseguinte o desgaste. Essa sobrecarga refere-se as dificuldades do dia a
dia: problemas com sua propria saude (fadiga constante, insonia, cefaleia, depresséo, dores
musculares, agressividade, mudancas na rotina, auséncia de sociabilidade e dificuldades
financeiras). Nota-se ainda que o cuidador responsavel se isola, corta lacos sociais, deixa de
fazer coisas que o agradava, ndo recebe ou faz visitas, ou seja, ndo realiza atividades que
representem uma satisfacdo pessoal. Neste contexto, conclui-se que sdo diversos os efeitos
negativos sobre a saude fisica e mental dos (as) cuidadores (as), levando-os (as) a um quadro
de estresse, sobrecarga e isolamento social.

Os resultados alcangcados nesta pesquisa podem favorecer para novas abordagens e
servirem de base para o planejamento de acdes voltadas para as necessidades principais desses
individuos, objetivando assim, melhorar a qualidade de vida tanto dos idosos como dos
cuidadores. Sugere-se que 0s grupos psicoeducacionais, constituidos por profissionais de
salde, sejam utilizados como forma de intervencgdes eficazes para contribuir com a melhora

na qualidade de vida dos cuidadores.
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