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RESUMO

Introducdo: O aumento populacional de pessoas idosas € uma realidade mundial. A faixa etéaria
das pessoas idosas cresce significativamente quando comparada a outras faixas etarias, e com
essa mudanca, ha o aumento da prevaléncia das Doencas Crénicas N&do-Transmissiveis (DCNT)
no processo de envelhecimento (Holanda, Ponte, Pinheiro, 2012). As DCNT sdo
desencadeantes das deméncias, acometem cerca de 50 milhGes de pessoas no mundo a cada
ano, sendo 60% destas, pela Doenca de Alzheimer (DA) (Schilling et al. 2022). A pessoa idosa
com DA apresenta progressivamente perdas fisicas e psicossociais, 0 que a torna cada vez mais
dependente, necessitando de cuidados por outros diariamente. Objetivo: Descrever como o
cuidador informal/familia adquire conhecimento sobre as necessidades da pessoa idosa com
Doenca de Alzheimer. Metodologia: Estudo para conclusdo de curso de enfermagem-TCC,
monografia. Método: Pesquisa bibliografica do tipo narrativa, onde foram selecionados oito
artigos entre os anos de 2020 a 2023, nas fontes e bases de dados eletronico Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online (MEDLINE) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Resultados: Foram construidos quatro quadros. O Quadro 1, refere
aos critérios utilizados para a selecdo e identificacdo dos artigos; o Quadro 2, identifica a
presenca ou auséncia da abordagem dos objetivos especificos deste estudo nos artigos
selecionados; o Quadro 3 aponta as dificuldades enfrentadas pelo cuidador informal/familia no
cuidado para com a pessoa idosa com DA, e 0 Quadro 4, faz referéncia aos meios para obtencao
de conhecimento pelo cuidador informal/familiar sobre as necessidades da pessoa idosa com
DA. Discussao: A pessoa idosa com DA necessita de um cuidado continuo devido ao grau de
dependéncia. Com isso, 0 ato de cuidar de torna exaustivo e comprometedor a aqueles que
cuidam e aos que sdo cuidados. A falta de conhecimento acerca do diagndéstico, progndstico,
evolucao e tratamento, faz com que os cuidadores executem de maneira extenuante e até mesmo
incorreta, os cuidados, 0 que acarreta uma serie de fatores negativos a sua saude e qualidade de
vida da pessoa idosa. Concluséo: Tendo em vista, as consequéncias dos cuidados ininterruptos
prestados por cuidadores familiares sem formacdo prévia, faz-se necessario investimentos na
capacitacdo dos cuidadores informais e até criacdo de novas estratégias de orientacGes e apoio

a estes, frente as dificuldades enfrentadas.

Descritores: Pessoa idosa, Doenca de Alzheimer; Cuidador informal; Conhecimento.
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1. INTRODUCAO

A pessoa idosa pertence a um grupo populacional que pussdi 60 anos ou mais ce idade
(BRASIL, 2023). Mundialmente, o contingente de pessoas idosas aumenta rapidamente, cerca
de 3% a cada ano, devido ao declinio da fertilidade e ao aumento da longevidade, que
consequentemente influéncia e provoca alteragdes na estrutura etaria da populagao.

Estima-se que no ano de 2.050, a populacédo global de pessoas idosas duplique para 2,1
mil milhdes e no ano de 2.100, triplique para 3,1 mil milhdes, em comparacéo ao ano de 2017,
com 962 milhdes (ONU, 2023).

No Brasil ndo é diferente. Nos paises em desenvolvimento, a populacdo de pessoas
idosas também cresce significativamente quando comparada a outras faixas etarias, e como
efeito, ha o aumento da prevaléncia das Doencas Cronicas N&do-Transmissiveis (DCNT), qual
€ um marco no processo de envelhecimento (Holanda, Ponte, Pinheiro, 2012).

O envelhecimento é definido como um processo dindmico e progressivo, caracterizado
por diversas modificagdes, dentre elas as alteracbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas, que provocam a diminuicdo ou perda da capacidade de adaptacdo ao meio
ambiente e favorecem o aumento na incidéncia dos processos patolégicos, o que torna o
individuo vulneravel (Rodrigues et al., 2020; Ferreira et al., 2012).

As DCNT séo desencadeantes das deméncias, quais seus sintomas afetam as atividades
de vida diaria (AVD) do individuo, devido ao declinio cognitivo e/ou comportamental
desenvolvidos, o que por sua vez ocasiona um prejuizo funcional.

Segundo Schilling et al. (2022), 10 milhdes de pessoas sdo diagnosticadas com
deméncia a cada ano e aproximadamente 50 milh6es de pessoas no mundo sao acometidas por
algum tipo de deméncia, sendo 60% destas, pela Doenca de Alzheimer (DA). Se tratando do
Brasil, cerca 1,7 milhdes de pessoas idosas possuem deméncia, com uma prevaléncia de
1.036/100.000 pessoas.

O Instituto Alzheimer Brasil (IAB) (2023), define a DA como uma doencga que afeta o
funcionamento do cérebro de modo lento e progressivo, caracterizada pelo comprometimento
de duas ou mais fungdes cognitivas, por alteracfes de comportamento e diminuicdo da interacao
social, graves o suficiente para afetar as atividades de vida diaria (AVD).

A pessoa idosa com Doenca de Alzheimer apresenta progressivamente perdas fisicas e
psicossociais, tornando-se cada vez mais dependente. Este estudo indaga: Como o cuidador

informal sem uma formacéo prévia, vem desenvolvendo os cuidados a pessoa idosa com DA?
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Algumas questdes norteadoras envolvem essa tematica: - Como o cuidador familiar vem
adquirindo conhecimento para cuidar da pessoa idosa com DA? - Que tipo de apoio o cuidador
informal da pessoa idosa com DA vem recebendo dos familiares, profissionais de salde, das
instituicGes e do sistema de saude?

O estudo é de suma importancia, pois a estimativa é que a populacdo mundial envelheca
progressivamente. Junto com o envelhecimento populacional, ha um aumento das doencgas
crbnicas ndo-transmissiveis, incluindo a DA. Para que a pessoa idosa com DA tenha a melhor
qualidade de vida possivel, é necessario que os profissionais de salide conhecam mais e estejam
preparados para apoiar e ensinar as familias quanto as necessidades desse individuo.

O profissional enfermeiro, € aquele que permanece por maior tempo nas instituicdes de
salde junto com os pacientes e seus familiares, também é aquele que gerencia 0s servigos e
programas em prol da familia e da pessoa idosa. Com o0 aumento da demanda de pacientes
idosos, os enfermeiros e a equipe de enfermagem precisam estar preparados para atender as
necessidades das pessoas nessa etapa da vida.

Para maior conhecimento das necessidades da populacéo idosa, cada vez se faz mais
necessario o desenvolvimento de pesquisas cientificas. A medida que o conhecimento expande
e vai sendo divulgado, maior a possibilidade de profissionais mais habilitados para o cuidado
com a pessoa idosa e maiores referéncias para que as politicas publicas sejam expandidas e
melhoradas.

Portanto, os objetivos propostos para a pesquisa Sdo:

Objetivo Geral:
Descrever como o cuidador informal/familia adquire conhecimento sobre os cuidados

necessarios para com a pessoa idosa com Doenca de Alzheimer.

Objetivos Especificos:

- Listar as dificuldades enfrentadas pelo cuidador informal/familia no cuidado para com
a pessoa idosa com DA,

- Identificar os meios que os familiares das pessoas idosas com DA utilizam para

adquirir conhecimentos sobre as necessidades destes.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O processo de envelhecimento provoca varias transformacgdes fisiologicas e
psicoldgicas, tirando a autonomia da pessoa idosa e a tornando ainda mais dependente,
necessitando de um maior cuidado, acompanhamento e auxilio (Cerutti et al., 2019).

Diante desse contexto, a Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) (2023), sob o
codigo 5162, define o cuidador como a pessoa que realiza cuidados voltados a aqueles que
necessitam ser cuidados, seja dependentes, com limitacOes fisicas ou mentais, com ou sem
remuneracdo, garantindo o bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacéo, cultura,
recreacao e lazer da pessoa assistida, a partir do cumprimento do que lhe é proposto, seja por
instituicGes especializadas ou responsaveis diretos (BRASIL, 2008).

Desse modo, os cuidados prestados pelos cuidadores, podem ser representados pelos
cuidadores formais - profissionais remunerados com carga horaria estabelecida previamente -
e pelos cuidadores informais - membros da familia, amigos ou vizinhos, que prestam o cuidado
no ambiente domiciliar voluntariamente, sem remuneragdo e em horario integral (Martins et
al., 2019).

Geralmente a funcdo de cuidador informal, é delegada a uma Unica pessoa, na maioria
dos casos do sexo feminino, sendo conjuge ou filha, definida por vontade, disponibilidade ou
capacidade, com média de 51,3 anos de idade. O cuidador informal da pessoa idosa com DA
passa por mudancas em sua vida familiar, social e até mesmo quanto aos seus cuidados pessoais
de satde (Moreira & Caldas, 2007; Neumann & Dias, 2013).

No Brasil, essa delegacdo ocorre devido a mulher ser considerada culturalmente e
socialmente, adaptavel e organizada, decorrente das experiéncias adquiridas atruv.s do cuidado
com os filhos e realizacdo de atividades domésticas (Cesario et al., 2017).

Como consequéncia da sobrecarga e desestruturacdo advindas da execucao do cuidado
desequilibrado, os cuidadores se tornam mais frageis e susceptiveis a riscos para sua salde,
com sintomas psiquiatricos e comorbidades que podem comprometer a sua qualidade de vida e
bem-estar (Neumann & Dias, 2013; Cesario et al., 2017).

O estresse, esta associado as alteragdes com efeitos adversos que desencadeiam
desajustes fisicos e psicologicos relativos, que influenciam de forma negativa a vida do
cuidador e do cuidado prestado. A experiéncia desgastante de cuidar, possibilita também o
desenvolvimento de morbidades entre aqueles que cuida, como hipertensado, tireoidopatias,

osteoporose e diabetes (Cesario et al., 2017).
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A falta de qualidade de vida do cuidador esta relacionada ao comprometimento fisico,
emocional, espiritual e social desenvolvido, decorrente do esgotamento fisico, baixa
autoestima, subvalorizacdo de suas necessidades, isolamento social, preocupacgfes acerca da
evolucdo e prognéstico da doenca, além da preocupacdo com sua prépria velhice (Cesario et
al., 2017).

A série de comprometimentos que podem ser gerados no cuidador, pode refletir
diretamente no cuidado e na vida da pessoa idosa. O desempenho de funcdes que vao além da
capacidade fisica e emocional do cuidador, trazem muito mais prejuizos quando essa pessoa
idosa possui a Doenca de Alzheimer (DA) (Neumann & Dias, 2013; Cesério et al., 2017).

A Doenca de Alzheimer € uma doenga neuroldgica degenerativa, de curso progressivo
e irreversivel, que pode ter inicio precoce e tardio, mas a maior parte dos casos diagnosticados
é na fase do envelhecimento. Apesar da patologia ndo afetar apenas pessoas idosas, a sua forma
de manifestacdo pode variar, desde a falha da memoria até a dificuldade da realizacdo de uma
atividade diaria, a depender de diversos fatores de riscos, como a baixa escolaridade,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, traumatismo craniano,
depresséo, tabagismo, perda auditiva, isolamento social e mutagdes responsaveis pelas formas
autossémicas dominantes da DA (Holanda et al., 2012; Schilling et al., 2022).

A evolucdo da DA é lenta e irreversivel, composta por estagios de progressdo. A forma
inicial, denominada como estdgio 1, é caracterizada pelas alteragbes na memoria, na
personalidade e nas habilidades visuais e espaciais; a forma moderada que sucede a anterior,
denominada como estagio 2, apresenta agitacao e insdnia, dificuldade para falar, realizar tarefas
simples e coordenar movimentos; a forma moderada, estagio 3, ha a resisténcia a execucdo de
tarefas diarias, incontinéncia urinaria e fecal, dificuldade para comer e deficiéncia motora
progressiva; na fase terminal, estagio 4, a restricdo ao leito, mutismo, dor a degluticdo e
infeccdes intercorrentes, sdo sintomas frequentes e presentes (BRASIL, 2023).

Dentre os sinais e sintomas da DA, estdo o esquecimento de fatos e acontecimentos
recentes, sendo 0 mais importante; mudancas na capacidade de planejar, resolver problemas e
realizar célculos; dificuldades em executar tarefas diarias, no trabalho e no lazer; desorientacédo
quanto ao tempo e espaco; falhas de percepcdo visual e compreensdo de relagdes espaciais;
problemas com a linguagem; facilidade em perder objetos e dificuldade para encontra-los;
comprometimento da capacidade de julgar ou tomar decisdes; afastamento do trabalho ou
demais atividades sociais; e por fim, mudancas de humor, personalidade ou comportamento
(1AB, 2023).



16

A deméncia é um conjunto de doengas que afetam o cérebro e prejudicam varias funcdes
cognitivas, por meio do dano causado as células nervosas, tornando-as incapazes de se
comunicar de forma eficaz. Esse conjunto inclui varios tipos de deméncias, como Deméncia
Vascular, Deméncia Mista, Deméncia com Corpos de Lewy, Degeneracdo Lobar Fronto-
temporal, Deméncia Fronto-temporal (DFT), Afasia Progressiva Primaria (APP) e a Doencga de
Alzheimer (DA), sendo a mais frequente, equivalendo cerca de 50 a 70% dos casos
(ALZHEIMER’S DIASE INTERNATIONAL, 2023; 1AB, 2023).

No Brasil, aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas possuem deméncia e 100 mil novos
casos sao diagnosticados por ano (BRASIL, 2023).

Com o aumento progressivo da populacéo idosa, maior sera 0 namero de pessoas idosas
com DA. Para cuidar com qualidade e menor sobrecarga, o cuidador informal precisa obter
conhecimentos especificos para cuidar da pessoa idosa com DA e ter apoio dos familiares e de

profissionais de salde.
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3. METODO

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo narrativa, que consiste em
uma sintese rigorosa de pesquisas relacionadas a uma questdo especifica para compreensao do
fendmeno analisado (Polit & Beck, 2018).

O estudo compreende a Linha de Pesquisa Promocéo da Saude e o Eixo Tematico Saude do
Idoso. Atrav o da analise de artigos selecionados, o estudo busc: ¢ 2svendar se os cuidadores
informais/familia da pessoa idosa com Doenca de Alzheimer tém meios disponiveis e seguros
para lidar com essa situacéo.

A revisao bibliogréafica da literatura permite o acesso ao conhecimento atual sobre uma
tematica especifica através de publicagbes como livros, artigos cientificos, documentos,
dissertagBes, teses e outros. Permite ao pesquisador incluir estudos de abordagem qualitativa e
quantitativa, métodos experimentais e ndo experimentais, proporcionando uma compreensdo
ampla sobre o objeto de estudo (Marconi & Lakatos, 2022).

Segundo Volpato (2021), o estudo empregado permite identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos independentes sobre uma mesma tematica. A coleta de informacdes de
variados tipos de pesquisas amplia a visdo sobre o problema e tematica estudada, produzindo
um novo conhecimento.

Etapa 1 - A definicdo da pergunta norteadora ou o levantamento do problema é
considerada a etapa mais importante, pois ai se identifica a tematica do estudo.

A questdo norteadora deste estudo é: - Como o cuidador informal sem uma formacao
prévia, vem desenvolvendo os cuidados a pessoa idosa com DA?

Etapa 2 - Definicdo das fontes e das bases de dados para selecdo da bibliografia: A
busca da literatura consiste na procura e na selecédo de fontes em base de dados ampla e
diversificada como bases eletrénicas, manual em periodicos, nas referéncias descritas nos
estudos selecionados, no contato com pesquisadores (Souza, Silva, Carvalho, 2011).

As fontes bibliograficas para a coleta de dados para este estudo sdo artigos cientificos
levantados no banco de dados eletronico Biblioteca Virtual da Saude (BVS), nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

Etapa 3 - Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: Os descritores

(Pessoa idosa e Doenca de Alzheimer; Cuidador informal e conhecimento); as fontes foram
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artigos cientificos encontrados em bases eletronicas ja especificadas; ano de 2020 a 2023; em
lingua portuguesa, espanhola e inglesa; artigo na integra.

Critérios de exclusdo: artigo duplicado e incompleto.

Etapa 4 - Selecdo dos artigos para o estudo: A selecdo dos artigos partiu da leitura dos
titulos inicialmente, depois pela leitura dos resumos e por Gltimo, a selecdo considerou a
relevancia dos artigos para atender os objetivos. Todos os artigos selecionados passaram por
leitura seletiva e foram sintetizados atraves de fichamentos. Foram selecionados um total de
oito artigos.

Ao selecionar os artigos no periodo de 2020 a 2023, o estudo identificou que a producdo
dos artigos sobre a tematica iniciou a partir de 2020. Antes de 2020 ndo héa artigos que abordem
especificamente sobre a obtencdo de conhecimento pelo cuidador informal da pessoa idosa.

De acordo com os descritores, inicialmente foram levantados 4.680 artigos, diminui para
396 quando a busca foi por titulos e resumos. Buscando artigos na integra nas bases de dados
SCIELO, LILACS, MEDLINE e GOOGLE ACADEMICO, foram encontrados 13, sendo
descartados 5 por ndo responderem aos objetivos da pesquisa.

Etapa 5 - Resultados: De acordo com os critérios ano de publicacéo, autores, titulo, base
de dados/periddicos foi construido o Quadro 1, para identificacdo dos artigos selecionados
(ANEXO 1).

Para organizagdo e identificagdo dos dados coletados foram construidos os Quadros 2,
3 e 4; estes dados levantados contribuiram para analisar os artigos quanto aos objetivos
propostos por esta pesquisa.

A coleta dos dados biisca fornecer elementos para que o processo intelectual de
interpretacdo, analise e discussdo pudessem responder aos objetivos estabelecidos e esclarecer
a questdo norteadora do estudo (Polit, Beck, Hungler, 2006).

Etapa 6 - Discussdo dos resultados: Os dados evidenciados na analise dos artigos foram
comparados, identificados dados comuns e diferentes, especificidades e lacunas no
conhecimento que contribuiram para a determinacao de inferéncias, indagacdes para contribuir

com a produgdo de novos estudos.
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4. RESULTADOS

Para obter os resultados dos dados coletados, foram construidos quatro quadros. O
quadro 1 orgaiza os artigos pelos indicadores em ordem numeérica, ano de publicacéo, autores,
titulo do artigo e base de dados/periddico.

O total de artigos selecionados sdo oito, sendo dois em cada ano, respectivamente 2023,
2022, 2021 e 2020. Cada um dos artigos apresenta autores diferentes (Quadro 1).

Para escolha dos artigos foi essencial a relacdo com o0s objetivos desta pesquisa
evidenciada no titulo, no resumo e/ou na descri¢do do artigo.

Dos artigos selecionados, seis deles foi possivel identificar o objetivo que trata dos
meios que os familiares das pessoas idosas com DA utilizam para adquirir conhecimentos e
sete mencionam sobre o objetivo que trata das dificuldades enfrentadas pelos
cuidadores/familiares das pessoas idosas (Quadro 2).

De acordo com o quadro 3, as dificuldades enfrentadas pelo cuidador informal sdo: falta
de apoio familiar, desconhecimento sobre apoio profissional e institucional, baixo nivel de
escolaridade, falta de recurso financeiro, estrutura fisica adequada do lar, diminuigdo do tempo
para o0 autocuidado, déficit na qualidade de vida, baixo conhecimento especifico sobre a DA,
sobrecarga psicoldgica, sobrecarga do trabalho fisico e sentimento de obrigacdo/dever.

No quadro 4 sdo apontados pelos autores 0s meios necessarios para a obtencdo de
conhecimento pelo cuidador informal/familiar da pessoa idosa com DA, sdo eles: capacitacdo
para intervencdes de enfermagem, utilizacdo da experiéncia junto ao idoso, encontros rapidos
com profissionais, grupos de apoio com equipe multiprofissional, grupos virtuais para apoio e
informacéo e informacéo, programa intensivo de treinamento e informacdes sobre as politicas

publicas para a pessoa idosa.
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5. DISCUSSAO

Os cuidadores informais/familiares manifestam dificuldades no cuidado para com a
pessoa idosa dependente, por influéncia de varios fatores que interferem em seu bem estar fisico
e psicologico (Frade et al., 2023).

O cuidador informal necessita aprender estratégias necessarias para desenvolver o
cuidado e obter conhecimentos sobre o processo de envelhecimento bem como, sobre os
cuidados relacionados a doenca crénica que a pessoa idosa apresenta, para que possa gastar
menos energia, otimizar seu tempo, sentir maior seguranga e diminuir o estresse.

Para que o cuidador familiar vivencie a transicdo que a pessoa idosa enfrenta pelos
estagios da DA, é fundamental o auxilio e apoio de uma equipe multiprofissional capacitada,
para atuar na promocao da conscientizacdo do seu préoprio autocuidado.

Segundo Silva et al. (2023), o conhecimento que o cuidador informal possui acerca da
doenca cronica que a pessoa idosa apresenta e seus cuidados, é bastante limitado. As
informacdes adquiridas, sdo transmitidas a partir de encontros rapidos com profissionais de
salide e/ou durante sua pratica de cuidado.

Com nivel baixo de informacdo, os cuidadores tendem a criar estratégias préprias de
adaptacdo para prevencdo de acidentes e aumento da seguranca do idoso, a fim de favorecer a
qualidade de vida e facilitar o cuidado. E notério que os cuidadores informais utilizam mais o
senso comum, do que 0s conhecimentos técnicos cientificos para a realizacdo dos cuidados para
com a pessoa idosa.

No artigo 111, Goés et al. (2022), também ressalta a importancia do conhecimento por
parte daquele que cuida, em especial, no momento de adaptacdo da pessoa idosa frente as
mudancas apresentadas pela DA.

A instrucdo qualificada embasada em fundamentos técnico e pratico, diminuem a
sobrecarga e o estresse vivido pelo cuidador, ja que com a progressao e evolugdo da DA, o nivel
de dificuldade e quantidade de tarefas aumentam (Frade et al., 2023; Goés et al., 2022).

A construcdo de grupos de apoio compostos por uma equipe multiprofissional, deve ser
implantado no sentido de garantir o acompanhamento dos cuidadores informais, para que
favoreca suas acOes e a capacidade de lidar com as demandas e os enfrentamentos diarios (Goés
etal., 2022).

Os estudos analisados evidenciam que a sobrecarga dos cuidadores, é provocada pelo

cuidado ininterrupto das pessoas idosas com DA, em razdo do comprometimento e perda
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gradual que a doenga apresenta. Este acompanhamento exaustivo, pode refletir de maneira
direta e negativa na qualidade de vida destes individuos (Goés et al., 2022; Azevedo et al.,
2022).

Para que ndo haja efeitos danosos a salde do cuidador e do paciente, tal funcdo exige
preparo e conhecimento, o que € uma grande fragilidade na atualidade.

O principal meio para a obtencdo de conhecimentos e informacGes sobre a patologia,
segundo Azevedo et al. (2022), é a partir da criacdo de programas com agdes que auxiliem a
capacitacdo dos cuidadores, com abordagens sobre os prejuizos que o trabalho em excesso
causa e a importancia do seu autocuidado.

O cuidador informal deve ser estimulado a realizar atividades de lazer, a fim de promover
seu relaxamento e distracdo, que é fundamental para que tenha qualidade de vida (Azevedo et
al., 2022).

H& uma caréncia no setor publico-privado de cursos para cuidadores, além da falta de
apoio multiprofissional, o que aumenta a sobrecarga que é autopercebida (Welter et al., 2021).

A sobrecarga fisica e emocional vivida pelo cuidador/familia implica de modo
significativo no estado de satde do cuidador, e esta relacionada ao desconhecimento sobre as
necessidades da pessoa idosa com DA (Goés et al., 2022).

A dedicacdo diaria as obrigacdes que o0 ato de cuidar exige, provoca uma série de fatores
que influenciam de modo negativo a satde do cuidador e em seus cuidados prestados, mas que
podem ser amenizados com orientagdes feitas por profissionais da saude, assim como auxilio
para a diminuicdo da sobrecarga.

O diagndstico precoce e preciso da DA, favorece o inicio do tratamento e o controle da
doenca, o que pode provocar efeitos significativos a longo prazo, mas € preciso que 0S servicos
apoiem as pessoas com DA e seus cuidadores/familiares. A espera pelos diagndsticos e
tratamento € demorado no servigo publico, e isso afeta o prognoéstico da doenga (Mattos &
Kovacs, 2017)

Com a evolucdo das fases da DA, os cuidados sdo intensificados, exigindo uma
demanda maior e adaptacdo ao meio. Diante disso, a sobrecarga ganha énfase, sendo
autopercebida frente a realidade, podendo desenvolver inimeros fatores controversos a saude
dos cuidadores e até mesmo da pessoa idosa cuidada (BRASIL, 2023)

A ampliacdo do olhar do cuidador familiar pode ocorrer por meio da participacdo em
grupos de apoio a estes, como um programa intensivo de treinamento, que na maior parte se da

em instituicdes privadas devido a limitagdo dos servigos publicos.
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Rodrigues et al. (2020), refere como a maioria dos autores analisados, que as situagdes
estressoras provocam alteracdes fisicas e psiquicas nos cuidadores informais, em consequéncia
da falta de preparo e conhecimento acerca da progresséo e curso da DA.

O quadro de estresse, reflete em uma ma qualidade vida que esta relacionada as
experiencias do cuidar. Segundo o estudo, grande parte dos cuidadores ndo possui informacdes
e suporte para o cuidado com a pessoa idosa com DA, e isso se deve a falta de orientagdo por
parte dos profissionais.

Dos oito artigos deste estudo, seis sdo da area de enfermagem, um da fisioterapia e um
da psicologia, 0 que demonstra uma preocupacdo quase especifica da enfermagem, apesar de
ser um tema importante para as demais profissdes da area da salde.

O interesse do enfermeiro pela tematica é compreensivel, ja que o enfermeiro e a equipe
de enfermagem sdo aqueles que permanecem mais tempo junto aos pacientes e de seus
cuidadores.

O profissional enfermeiro tem em sua formacdo uma énfase ao atendimento primario,
0 que torna o seu olhar e atitudes voltadas para a prevencdo de doengas e a manutencao e
promocao da saude.

Ao atuar na atencdo primaria da saude, o enfermeiro tem uma formacdo e uma pratica
voltada para o ensino, com intuito de orientar, informar e tornar o paciente um provedor do seu
autocuidado.

Goes et al. (2022), afirma que cabe aos profissionais de saude, repassarem informacdes
aos cuidadores informais sobre 0 embasamento técnico e pratico frente aos cuidados de pessoas
com DA. O autor afirma que a responsabilidade do ensino deve ser de todos os profissionais e
n&o apenas de um.

A DA é uma doenca neuroldgica complexa que exige conhecimento por parte daqueles
que cuidam da pessoa com essa doenca. Frade et al. (2023), afirma que os cuidadores de idosos
necessitam de conhecimento especifico quanto a patologia e seus cuidados.

Com a evolugdo da doenca, os niveis de cuidados se intensificam e se tornam ainda mais
complexos, exigindo uma assisténcia mais eficiente e eficaz. Silva et al. (2023), evidencia a
necessidade de acdes voltadas aos cuidadores para que atendam a complexidade de uma
assisténcia domiciliar, como o acesso a informagdes sobre a DA, incluindo 0 manejo de seus
sintomas e consequéncias nas variadas fases da doenca.

Um dos tipos de cuidados considerado mais complexo citado no estudo de Silva et al.
(2023), é o cuidado “Independéncia”, qual envolve a pessoa idosa em atividades simples ¢

produtivas, a fim de estimular a autonomia e propiciar sentimentos de utilidade e propdsito.
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Segundo Rodrigues et al. (2020), a dependéncia para a realizagao de atividades de vida
diaria (AVD), afeta diretamente na qualidade vida dos individuos com deméncia. Embora a
expectativa de vida tenha aumentado, a qualidade de vida das pessoas idosas com DA nao
acompanhou esse crescimento, devido a elevada incidéncia de doengas neurodegenerativas que
interferem na qualidade de vida e bem-estar destes individuos.

Estimular as funcbes cognitivas e motoras daqueles com algum tipo de deméncia através
da execucdo de atividades dentro da sua capacidade, é essencial para a manutencdo da sua
independéncia, e assim amenizar a sobrecarga do cuidador (Rodrigues et al., 2020).

Os cuidados intensos e ininterruptos realizados pelos cuidadores de pessoas idosas com
DA, levam a sua sobrecarga, que pode desencadear diversos sintomas negativos a sua salde
fisica e emocional diminuindo sua qualidade de vida (Welter et al., 2021).

Geralmente, a funcéo de cuidador é delegada & uma unica pessoa, que na maior parte
dos casos € um familiar que se voluntaria a cuidar. Tendo isso em vista, estes cuidadores
familiares ndo possuem nenhum conhecimento especifico para o desempenho desta atividade,
além de ndo estarem preparados psicologicamente para assumir tal funcdo (Azevedo et al.,
2022).

O despreparo para a prestacao de cuidados, pode levar a uma série de fatores prejudiciais
a saude daquele que cuida e refletir diretamente naquele que é cuidado.

Os efeitos negativos que o cuidar desregulado e insipiente provocam - como doengas
psiquicas, hipertensdo arterial, gastrite, distarbios do sono e desordens respiratorias - podem
levar a negligéncia assistencial e comprometer ainda mais a salde do doente, aumentando o0
namero de quedas e hospitalizacdo, diminuindo a higiene e, consequentemente, piorando o
quadro clinico da pessoa cuidada (Azevedo et al., 2022).

Ao assumir o cargo de cuidador, este enfrenta diversas dificuldades e limitagGes em sua
vida, pois tamanha responsabilidade de assistir e cumprir as demandas exigidas pelo doente de
maneira continua, provoca circunstancias de esgotamento, que leva ao distanciamento das
relagdes humanas e entrave na rede de entretenimento, e assim ocasionar a sobrecarga (Nunes
& Pereira, 2021).

Nunes e Pereira (2021), expde os principais elementos que acarretam a sobrecarga em
cuidadores, tendo como principais causas 0 acometimento de alguma doenca, idade superior a
60 anos, dificuldades financeiras, insuficiéncia ou inexisténcia de suporte familiar, além da

baixa percepcao valorativa diante seu papel de cuidador.
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Mattos e Kovacs (2020), relata as dificuldades enfrentadas por cuidadores e divide o
processo de cuidar em fases, sendo a primeira denominada como fase inicial, sequida da fase
moderada, fase avancada e pds-obito.

A primeira fase, denominada como fase inicial, ¢ marcada pela dificuldade ao
diagnostico da DA e seu estigma, 0 que impacta de maneira significativa a abordagem e o
manejo clinico. (Mattos & Kovacs, 2020)

A fase moderada é a mais duradoura, formada por questionamentos que os cuidadores
desenvolvem com o processo de cuidar, relacionados a ressignificacdo de si mesmo, da relacédo
com o familiar e da prépria experiéncia. A fase final e ap6s a morte, se da a partir do processo
solitario e doloroso que o cuidador enfrenta diante o cuidar (Mattos & Kovécs, 2020).

Azevedo et al. (2022), destaca a necessidade do desenvolvimento de a¢des que auxiliem
na capacitacdo dos cuidadores, com énfase no cuidado para com a saude e 0s danos que o
excesso de trabalho provoca.

Welter et al. (2021), considera que a falta de informacao, suporte técnico, financeiro e
social sdo as principais causas da sobrecarga, e que isso se deve a caréncia de engajamento do
setor publico-privado em promover cursos para os cuidadores, além de disponibilizar apoio
multidisciplinar a estes.

Tendo em vista uma assisténcia eficiente, eficaz e humanizada, tanto para a pessoa idosa
com DA quanto para o seu cuidador, ter amparo de uma equipe multiprofissional capacitada e
auxilio de politicas publicas, coopera para que as complexas demandas da pessoa com deméncia
sejam atendidas a partir do repasse das devidas orientagcdes e conscientizagcdes a aqueles que
cuidam. (Rodrigues et al., 2020)

Implantar programas multiprofissionais para o atendimento das necessidades do doente
e seu cuidador, com acGes de educacdo em salde, abrangendo informacGes sobre o curso da
doenca e seu tratamento especifico, € uma necessidade ressaltada por Rodrigues et al. (2020).

Os cuidadores informais ja vem buscando informacdes através da TIC (Tecnologia da
Informacdo e Comunicagdo), mas por certo nem toda informacdo é confiavel, ha necessidade
de orientacdo profissional dos enderecos eletrdnicos confiaveis de bases cientificas. Fica
evidente a caréncia de apoio profissional aos cuidadores acerca das necessidades das pessoas
idosas com DA, fazendo necessario um maior investimento na formacdo de profissionais em

todas a areas habilitadas para a promocéo da saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa ao descrever como o cuidador informal/familia adquire conhecimento
sobre 0s cuidados necessarios para com a pessoa idosa com Doenca de Alzheimer (DA),
identificou a caréncia e necessidade de desenvolver agdes estratégicas capazes de transmitir
conhecimentos acerca do processo de envelhecimento e apoio durante o processo de cuidar.

A maioria dos cuidadores informais de pessoas idosas com DA desconhecem acerca do
diagnostico, progndstico, evolucdo e tratamento da doenca, e isso remete a uma série de fatores
prejudicais a sua satde e qualidade de vida, como para a de quem ele cuida.

Alguns cuidadores buscam por iniciativa pessoal algum conhecimento, muitas vezes em
fontes ndo confiaveis. Ja existem também, algumas estratégias estabelecidas por algumas
instituicbes de saude ou determinados profissionais para sanar essa lacuna. Contudo essas
iniciativas sdo fragmentadas, descontinuas e de baixo acesso.

O estudo identifica que a sobrecarga fisica e psicoldgica enfrentada pelo cuidador
informal é grande e reflete diretamente e de forma negativa aos cuidados prestados e em seu
bem-estar.

Um dos fatores que podem reduzir o desgaste emocional e fisico do cuidador apontado
pelos artigos analisados € a obtencdo de conhecimento, pois auxilia na escolha mais assertiva
dos cuidados, otimiza o tempo, reduz o estresse através da confianga.

Dessa forma, o estudo remete a necessidade de pesquisa e investimentos na capacitacao
dos cuidadores informais e até criacdo de novas estratégias de orientagfes, acompanhamento e
apoio a estes, frente as dificuldades enfrentadas, através da promocao da conscientizacdo do

conhecimento técnico cientifico por meio dos profissionais de satde capacitados e qualificados.
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Quadro 2: Referéncia dos objetivos especificos pelos artigos.

ARTIGO | Objetivo especifico 1: (Listar as | Objetivo especifico 2: (Identificar
dificuldades  enfrentadas pelo | os meios que os familiares das
cuidador  informal/familia  no | pessoas idosas com DA utilizam
cuidado para com a pessoa idosa | para adquirir conhecimentos sobre
com DA) as necessidades destes)

l. X X

. X

i, X X

V. X X
V. X
V1. X

VII. X X

VIII. X X
Total 7
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Quadro 3: Dificuldades enfrentadas pelo cuidador informal/familia no cuidado para com a

pessoa idosa com DA.

DIFICULDADE

ARTIGO

NO

1. Falta de apoio familiar

As dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores de pessoas
portadoras da doenca de
Alzheimer: revisdo
sistematica a literatura.

Impactos na qualidade de
vida dos cuidadores de
pacientes geriatricos com
doenca de Alzheimer.

Analise da  sobrecarga
autopercebida em cuidadores
de pacientes neurolégicos:
uma revisao integrativa.

Desafios enfrentados por
cuidadores de idosos: uma
reviséo integrativa.

VI

Impacto da Doenca de
Alzheimer na qualidade de
vida de pessoas idosas:
revisao de literatura.

VII

Impacto da Doenca de
Alzheimer na qualidade de
vida de pessoas idosas:
revisao de literatura.

VI

2. Falta de conhecimento
sobre apoio profissional e
institucional

A sobrecarga dos cuidadores
informais do idoso
dependente.

As dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores de pessoas
portadoras da doenca de
Alzheimer: revisao
sistematica a literatura.
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Impactos na qualidade de
vida dos cuidadores de
pacientes geriatricos com
doenca de Alzheimer.

Andlise da  sobrecarga
autopercebida em cuidadores
de pacientes neurologicos:
uma revisdo integrativa.

Desafios enfrentados por
cuidadores de idosos: uma
revisao integrativa.

VI

Doenga de Alzheimer: a
experiéncia Unica de
cuidadores familiares.

VII

Impacto da Doenca de
Alzheimer na qualidade de
vida de pessoas idosas:
revisdo de literatura.

VIl

3. Baixo nivel de
escolaridade

A sobrecarga dos cuidadores
informais do idoso
dependente.

4. Falta de recurso
financeiro

A sobrecarga dos cuidadores
informais do idoso
dependente.

Andlise da  sobrecarga
autopercebida em cuidadores
de pacientes neurolégicos:
uma revisdo integrativa.

Desafios enfrentados por
cuidadores de idosos: uma
revisdo integrativa.

VI

Doenca de Alzheimer: a
experiéncia Unica de
cuidadores familiares.

VII

5. Falta de estrutura fisica
adequada do lar

A sobrecarga dos cuidadores
informais do idoso
dependente.
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6. Falta de tempo para o
autocuidado

A sobrecarga dos cuidadores
informais do idoso
dependente.

As dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores de pessoas
portadoras da doenca de
Alzheimer: revisao
sistematica da literatura

Impactos na qualidade de
vida dos cuidadores de
pacientes geriatricos com
doenca de Alzheimer.

Andlise da  sobrecarga
autopercebida em cuidadores
de pacientes neuroldgicos:
uma revisdo integrativa.

Desafios enfrentados por
cuidadores de idosos: uma
revisdo integrativa.

VI

Doenca de Alzheimer: a
experiéncia Unica de
cuidadores familiares.

VII

Impacto da Doenca de
Alzheimer na qualidade de
vida de pessoas idosas:
revisao de literatura.

VIl

7. Déficit na qualidade de
vida

A sobrecarga dos cuidadores
informais do idoso
dependente.

As dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores de pessoas
portadoras da doenca de
Alzheimer: revisao
sistematica da literatura

Impactos na qualidade de
vida dos cuidadores de
pacientes geriatricos com
doenca de Alzheimer.

Andlise da  sobrecarga
autopercebida em cuidadores
de pacientes neuroldgicos:
uma revisao integrativa.
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Desafios enfrentados por
cuidadores de idosos: uma
reviséo integrativa.

VI

Doenca de Alzheimer: a
experiéncia Unica de
cuidadores familiares.

VII

Impacto da Doenca de
Alzheimer na qualidade de
vida de pessoas idosas:
revisao de literatura.

VIl

8. Falta de conhecimento
especificos sobre a DA

A sobrecarga dos cuidadores
informais do idoso
dependente.

As dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores de pessoas
portadoras da doenga de
Alzheimer: revisao
sistematica a literatura.

Andlise da  sobrecarga
autopercebida em cuidadores
de pacientes neurolégicos:
uma revisao integrativa.

Desafios enfrentados por
cuidadores de idosos: uma
revisdo integrativa.

VI

Doenga de Alzheimer: a
experiéncia Unica de
cuidadores familiares.

VII

Impacto da Doenca de
Alzheimer na qualidade de
vida de pessoas idosas:
revisao de literatura.

VI

9. Sobrecarga psicologica

A sobrecarga dos cuidadores
informais do idoso
dependente.
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As dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores de pessoas
portadoras da doenga de
Alzheimer: revisao
sistematica a literatura.

Impactos na qualidade de
vida dos cuidadores de
pacientes geriatricos com
doenca de Alzheimer.

Andlise da  sobrecarga
autopercebida em cuidadores
de pacientes neuroldgicos:
uma revisao integrativa.

Desafios enfrentados por
cuidadores de idosos: uma
reviséo integrativa.

VI

Doenga de Alzheimer: a
experiéncia Unica de
cuidadores familiares.

VII

Impacto da Doenca de
Alzheimer na qualidade de
vida de pessoas idosas:
revisao de literatura.

VI

10. Sobrecarga do trabalho
fisico

A sobrecarga dos cuidadores
informais do idoso
dependente.

As dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores de pessoas
portadoras da doenga de
Alzheimer: revisao
sistematica a literatura.

Impactos na qualidade de
vida dos cuidadores de
pacientes geriatricos com
doenca de Alzheimer.

Analise da  sobrecarga
autopercebida em cuidadores
de pacientes neurologicos:
uma revisao integrativa.
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Desafios enfrentados por
cuidadores de idosos: uma
reviséo integrativa.

VI

Doenca de Alzheimer: a
experiéncia Unica de
cuidadores familiares.

VII

Impacto da Doenca de
Alzheimer na qualidade de
vida de pessoas idosas:
revisao de literatura.

VIl

11. Sentimento
obrigagao/dever

de

A sobrecarga dos cuidadores
informais do idoso
dependente.

As dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores de pessoas
portadoras da doenga de
Alzheimer: revisao
sistematica a literatura.

Impactos na qualidade de
vida dos cuidadores de
pacientes geriatricos com
doenca de Alzheimer.

Desafios enfrentados por
cuidadores de idosos: uma
revisdo integrativa.

VI

Doenca de Alzheimer: a
experiéncia Unica de
cuidadores familiares.

VII
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Quadro 4: Meios para obtencdo de conhecimento pelo cuidador informal/familiar da pessoa

idosa com DA.
MEIOS ARTIGO N°
Intervencoes de | A sobecarga dos cuidadores | |
enfermagem para | informais do idoso
capacitacdo dependente

A familia e o cuidado de
pessoas idosas com doenga
de Alzheimer: revisdo de
escopo

Impactos na qualidade de
vida dos cuidadores de
pacientes geriatricos com
doenca de Alzheimer.

Pratica durante a vivéncia
com a pessoa idosa

A familia e o cuidado de
pessoas idosas com doenga
de Alzheimer: revisdao de
escopo

As dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores de pessoas
portadoras da doenga de
Alzheimer: revisao
sistematica da literatura

Doenga de Alzheimer: a
experiéncia  UOnica  de
cuidadores familiares.

VII

Encontros rapidos com
profissionais

A familia e o cuidado de
pessoas idosas com doenga
de Alzheimer: revisdo de
escopo

Comunicacéo nao verbal

A familia e o cuidado de
pessoas idosas com doenga
de Alzheimer: revisdo de
escopo

Grupos de apoio composto
por uma equipe
multiprofissional

As dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores de pessoas
portadoras da doenga de
Alzheimer: revisao
sistematica da literatura

Impactos na qualidade de
vida dos cuidadores de
pacientes geriatricos com
doenca de Alzheimer.




Doenga de Alzheimer: a
experiéncia  Unica  de
cuidadores familiares.

VII

Impacto da Doenga de
Alzheimer na qualidade de
vida de pessoas idosas:
revisdo de literatura.

VI

Tecnologias da Informacéo
e Comunicacdo (TIC)

As dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores de pessoas
portadoras da doenga de
Alzheimer: revisao
sistematica da literatura

Programa intensivo de
treinamento

Doenga de Alzheimer: a
experiéncia  Unica  de
cuidadores familiares.

VII

Conscientizacao publica

Doengca de Alzheimer: a
experiéncia  Unica  de
cuidadores familiares.

VII
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