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Resumo

Objetivo: Analisar a repercussdo do diagnostico da Doenga de Alzheimer (DA) na qualidade de vida do idoso e de
seus cuidadores. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura baseada na pergunta norteadora: Quais 0s
desafios encontrados por pacientes com Alzheimer e seus cuidadores? Foram selecionados artigos cientificos,
publicados entre 2012 e 2018, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Os descritores “Doenga de Alzheimer”, “Cuidadores”, “Idoso” e o operador booleano AND foram
utilizados para a busca. Foram selecionados dezoito artigos cientificos disponiveis na integra nas bases de dados
mencionadas, com idioma em portugués, inglés ou espanhol e publicacdo durante o periodo proposto. Foram
excluidos resumos, teses e monografias. Resultados: Os estudos analisados demonstram que o diagnéstico de Doenga
de Alzheimer (DA) envolve situacdes desgastantes, ja que o declinio cognitivo dos idosos altera o cotidiano familiar e
requer assisténcia integral dos cuidadores, os quais, frequentemente, sentem-se sobrecarregados e tém maior risco de
apresentar problemas de salde. Conclusdes: O processo de cuidar na Doenga de Alzheimer (DA) tem impacto na
qualidade de vida ndo s6 dos pacientes com DA, mas também de seus cuidadores e familiares. Considerando a
tendéncia de envelhecimento das populagdes, trata-se de um cenério desafiador que requer visdo holistica sobre a
condicdo dos idosos e de seus acompanhantes.

Palavras-chave: Doenga de Alzheimer; Cuidadores; ldoso.

Abstract

Objective: Analyze the repercussion of the diagnosis of Alzheimer’s Disease on quality of life of the elderly and their
caregivers. Methods: This is an integrative review of the literature based on the guiding question: What are the
challenges faced by patients with Alzheimer’s Disease and their caregivers? Scientific articles were selected,
published between 2012 and 2018, on the Virtual Health Library (VHL) and Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). The descriptors “Alzheimer’s Disease”, “Caregivers”,” Aged” and boolean operator AND were used for
the search. Were selected eighteen scientific articles available in full in the mentioned databases, with language in
portuguese, english or spanish and publication during the proposed period. Were excluded abstracts, theses and
monographs. Results: The analyzed studies demonstrated that the diagnosis of Alzheimer’s Disease (AD) involves
stressful situations, as cognitive decline of the elderly changes daily life of the family and requires complete
assistance of caregivers, that, frequently, feel overloaded and have higher risk of health problems. Conclusions: The
care process in Alzheimer's Disease (AD) has an impact on the quality of life of Alzheimer's patients, their caregivers
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and relatives. Seeing the trend of population ageing, this is a challenging setting, that requires holistic view of the
condition of the elderly and their caregivers.
Keywords: Alzheimer’s disease; Caregivers; Aged.

Resumen

Obijetivo: Analizar el impacto del diagndstico de la Enfermedad de Alzheimer (EA) en la calidad de vida de las
personas mayores y sus cuidadores. Métodos: Se trata de una revisién integradora de la literatura basada en la
pregunta orientadora: ¢Cuéales son los desafios que enfrentan los pacientes con Alzheimer y sus cuidadores? Los
articulos cientificos, publicados entre 2012 y 2018, fueron seleccionados en las bases de datos de la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) y de la Biblioteca Electronica Cientifica en Linea (SciELO). Los descriptores “Enfermedad de
Alzheimer”, “Cuidadores”, “Anciano” y el operador booleano Y se utilizaron para la busqueda. Se seleccionaron
dieciocho articulos cientificos disponible em su totalidade en las bases de datos mencionadas, con idioma en
portugués, inglés o espafiol y publicado durante el periodo propuesto. Se excluyeron los resimenes, tesis y
monografias. Resultados: Los estudios analizados demuestran que el diagndstico de la Enfermedad de Alzheimer
(EA) involucra situaciones estresantes, ya que el deterioro cognitivo del anciano altera la vida cotidiana de la familia y
requiere la asistencia total de los cuidadores, que a menudo se sienten abrumados y corren mayor riesgo de tener
problemas de salud. Conclusiones: El proceso de atencion de la enfermedad de Alzheimer (EA) impacta en la calidad
de vida no solo de los pacientes con EA, sino también de sus cuidadores y parientes. Considerando la tendencia del
envejecimiento de la poblacion, se trata de un escenario desafiante, que requiere una vision holistica de la condicion
de los ancianos y sus acompariantes.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer; Cuidadores; Anciano.

1. Introducéo

A cada ano cresce o nimero de idosos nos paises desenvolvidos. Segundo o IBGE estima-se que a populagdo com
idade superior a 65 anos aumente consideravelmente (cerca de 25,49%) até 2060.Aliado ao prolongamento da expectativa de
vida, observa-se também o aumento da prevaléncia de doencas neuroldgicas, dentre as quais, destaca-se a Doenga do
Alzheimer (DA).

A Doenca de Alzheimer (DA) é caracterizada pela perda progressiva de fungbes cognitivas, como aprendizagem,
memoria e atencdo; que impacta de forma negativa na qualidade das atividades de vida diéria, ocupacional e sociais da pessoa
(Cardoso et al., 2015). Ela é a principal causa de dependéncia funcional, institucionalizacdo e morte na terceira idade (Qiu,
2012).

O diagnostico clinico da doenca € realizado através de exclusdo (Nitzsche, Moraes & Janior, 2015). A avaliagdo do
estado mental busca identificar o comprometimento de aspectos do sistema cognitivo como memodria, linguagem, atencéo
seletiva e dividida, além das fungdes executivas. Essas informacfes podem ser obtidas através de um exame direto com o
individuo acometido ou por meio de entrevista feita com o cuidador. Além disso, o diagnéstico diferencial pode ser feito por
meio de exames de imagem cerebral como tomografia computadorizada ou ressondncia magnética, para excluir lesfes
estruturais que possam contribuir para deméncia (Brasil, 2013).

Considerando o processo de senescéncia e o carater progressivo e incapacitante da DA, nota-se que ha necessidade de
um provedor de cuidado, que deve auxiliar o idoso na realizagdo de suas atividades didrias. A assisténcia prestada envolve o
auxilio na higiene pessoal, alimentagdo, deambulamento e no acompanhamento aos servicos de satde (Menezes et al., 2013).

A medida que aumenta a dependéncia funcional da pessoa acometida por DA, a responsabilidade de cuidar pode
sofrer mudangas que, muitas vezes, exigem um maior esfor¢o para suprir as necessidades geradas pela diminuicdo da funcéo,
causando ao cuidador maior estado de vulnerabilidade, desgaste fisico, psicolégico e/ou social. As queixas mais frequentes
desse grupo sdo sobrecarga, estresse, ansiedade e depressdo. Ao prescindir de lazer, vida profissional e até mesmo
autocuidado, em funcdo do processo de cuidado, as pessoas que auxiliam os idosos com DA apresentam méa qualidade de vida,

0 que impacta no servigo prestado (Cesério et al., 2017).
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura de carater quantitativo. Nesse método de pesquisa, faz-se uma coleta
de dados quantitativos de modo que o conjunto gerado pode ser analisado através de critérios numéricos e analiticos aplicaveis
ao fendmeno em estudo (Pereira et al., 2018).

A construcdo da revisdo integrativa segue seis diferentes etapas, as quais foram utilizadas nesse estudo: 1. Identificacéo
do tema ou questdo de estudo; 2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3. Definigdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4. Analise critica dos estudos; 5. Interpretacdo dos resultados obtidos
com a revisdo; 6. Elaboracdo da sintese do conhecimento.

O estudo foi guiado por uma pergunta norteadora: quais os desafios encontrados por pacientes com Alzheimer e seus
cuidadores?

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio da identificacdo e escolha dos estudos nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os descritores utilizados foram: Doenca
de Alzheimer, Cuidador, Idoso. Para a busca, também foi utilizado o operador booleano AND. O resultado referente a

quantidade de artigos encontrados em cada base de dados, de acordo com o0s descritores, encontra-se exposto, detalhadamente,

na Tabela 1.
Tabela 1 — NUmero de artigos encontrados nas bases de dados com os descritores da pesquisa.
Descritores Bases de Dados N° de artigos

Alzheimer AND Idosos AND BVS 1.147
Cuidadores

Alzheimer AND Idosos AND SCIELO 68
Cuidadores

TOTAL 1.215

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Observa-se que, através dos descritores Alzheimer AND Idosos AND Cuidadores, foram encontrados 1.147 artigos na
base de dados BVS e 68 artigos na base de dados SCIELO, totalizando 1.215 artigos. Para selecdo dos artigos cientificos
condizentes com o proposito do estudo, dentre os encontrados, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: publicacéo
entre 2012 a 2018, trabalhos disponiveis na integra, gratuitos, em portugués, inglés e espanhol, artigos de intervencdo, quase
experimental, andlises, estudo de caso e estudos transversais. Foram excluidos do estudo resumos, teses, dissertacbes e

monografias.

3. Resultados
Realizada a busca, conforme os critérios estabelecidos, a amostra foi representada por um total de 18 artigos, cujos
dados foram tabulados conforme a tabela 2, onde mostra de forma sequencial a descricdo dos artigos de acordo com o(S)

autor(es), ano de publicacao, titulo e objetivo(s). Todos os artigos que compde a amostra foram publicados entre 2012 e 2018.
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Tabela 2 — Informacdes a cerca dos artigos selecionados para a pesquisa com relagdo as suas respectivas autorias, ano de

publicacdo e titulos.

Autor (es) do
Artigo e ano de
publicacdo

Titulo do Artigo

Objetivo(s)

Pereira,
Teixeira &
Santos (2012)

Cavalcanti &
Engelhardt
(2012)

Cardoso et al.
(2015)

Carretta &
Scherer (2012)
Nitzsche,
Moraes &

Junior (2015)

Coelho et al.
(2015)

Santos &
Borges (2015)

Neumann &
Dias (2013)

Folle,
& Naves (2016)

Shimizy

Cesério et al.
(2017)

Qualidade de vida: abordagens,

conceitos e avaliagdo

Aspectos da fisiopatologia da

Doenga de Alzheimer esporadica

A Doenca de Alzheimer em idosos
e as consequéncias para cuidadores

domiciliares

Perspectivas atuais na prevengdo da
Doenca de Alzheimer

Doenca de Alzheimer: novas

diretrizes para o diagnostico

Os impactos na satde do cuidador
familiar de pessoas com Doenca de
revisio de

Alzheimer: uma

literatura.

Percepcdo da funcionalidade nas
fases leve e moderada da Doenca
de Alzheimer: visdo do paciente e
seu cuidador

Doenca de Alzheimer: o que muda

na vida do familiar cuidador?

Representacdo social da Doenca de

Alzheimer para familiares

cuidadores: desgastante e

gratificante

Estresse e qualidade de vida do

cuidador familiar de idoso portador

A partir da leitura, discussdo e analise da literatura especializada,
apresentar as principais abordagens, conceitos e propostas de classificacdo

e avaliacdo da qualidade de vida.

Mostrar a associagdo das varias causas subjacentes ao processo
fisiopatolégico da DA, com vistas ao desenvolvimento de marcadores

bioldgicos e estratégias terapéuticas.

Identificar, nas producdes cientificas nacionais, as consequéncias do
cuidado ao idoso portador de Doencga de Alzheimer para os cuidadores

domiciliares.

Verificar a literatura existente no que se refere a prevencdo das deméncias
ou ao atraso da instalacdo de um quadro demencial.
Revisar e aprimorar 0s critérios

diagndsticos a respeito do

comprometimento cognitivo leve, da deméncia e da DA.

Identificar os impactos na salde do cuidador familiar de pessoas com
Doenca de Alzheimer bem como as estratégias que visam minimizar tais

danos decorrentes do processo de cuidar.

Avaliar e comparar a percepcao da funcionalidade de idosos com doenca de
Alzheimer (DA) em relagdo a percepcdo de seus cuidadores, bem como
avaliar e comparar essa relagéo de acordo com o grau de comprometimento

cognitivo desses idosos.

Investigar as mudangas psicossociais que ocorreram na vida de familiares

cuidadores de idosos portadores da doenca de Alzheimer.

Compreender o contetdo da Representacdo Social (SR) de cuidadores

familiares de pacientes com Doenga de Alzheimer.

Analisar a relagdo entre o estresse e a qualidade de vida do cuidador

familiar de idosos portadores da doenca de Alzheimer
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Carvalho,
Magalhdes &
Pedroso (2016)

Ferreira &
Massano (2013)

Kucmansk et al.
(2016)

Borghi et al.
(2013)

Brigola et al.
(2017)

Queiroz et al.
(2018)

Seima, Lenardt

& Caldas
(2014)
Mendes &

Santos (2016)

de Doenca de Alzheimer

Tratamentos ndo farmacoldgicos
gue melhoram a qualidade de vida
de idosos com Doenca de

Alzheimer: uma revisdo sistematica

Terapéutica  farmacol6gica na
doenca de Alzheimer: progressos e

esperangas futuras

Doenca de Alzheimer: desafios

enfrentados pelo cuidador no

cotidiano familiar

Sobrecarga de familiares

cuidadores de idosos com doenga

de  Alzheimer: um estudo
comparativo

Perfil de salde de -cuidadores
familiares de idosos e sua relagdo
com variaveis do cuidado: um
estudo no contexto rural

Perfil sociodemografico e

qualidade de vida de cuidadores de
idosos com deméncia
entre o

Relacdo no cuidado

cuidador familiar e idoso com

Alzheimer

O cuidado na doenca de Alzheimer:

as representacbes sociais dos

cuidadores familiares

Realizar uma revisdo sistematica sobre quais sdo os tratamentos nao
farmacolégicos que ajudam a melhorar a qualidade de vida (QV) de idosos
com doenca de Alzheimer (DA) mais descritos na literatura nos dltimos dez
anos (2006-2016).

Fazer uma revisdo dos progressos alcancados até ao momento presente
relativamente as intervengdes terapéuticas farmacologicas na DA, em
particular as que possam ter efeito modificador da doenga, bem como os
farmacos em desenvolvimento, pelo que foi efetuada uma pesquisa da

literatura e ensaios clinicos registados em www.clinicaltrials.gov.

Analisar os desafios enfrentados pelo cuidador no cotidiano familiar de

pacientes com doenca de Alzheimer do municipio de Chapecd, SC.

Comparar a sobrecarga do cuidador familiar principal com a do secundério
do idoso com doenca de Alzheimer e identificar qual dimensdo gera maior

impacto.

Analisar o perfil das queixas de salde de cuidadores e identificar
caracteristicas do cuidado relacionadas em uma populagao de cuidadores de

um municipio do interior paulista, &rea rural do Brasil.

Analisar associagdo entre o perfil sociodemogréfico, caracteristicas do
cuidado e a qualidade de vida de cuidadores de idosos diagnosticados com

deméncia.

Interpretar a relacdo no cuidado entre cuidadores familiares e idosos com
Alzheimer, alicercada na dialética concreta da participacdo segundo 0s

quatro preceitos de Gabriel Marcel.

Observar e identificar as representagdes dos cuidadores familiares sobre o

cuidado e analisar como influenciam em suas praticas de cuidado

4. Discussao

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Conforme Pereira, Teixeira e Santos (2012), qualidade de vida é uma varidvel multifatorial, que abrange desde a

estabilidade financeira até critérios de satisfagdo pessoal, e estabelece estreita relacdo com a capacidade de autonomia e de

independéncia do individuo. No contexto da Doenga de Alzheimer (DA), uma deméncia de carater progressivo, a incapacidade
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de autocuidado e a perda das habilidades necessarias as atividades cotidianas pelo idoso evidenciam o comprometimento da
qualidade de vida dos pacientes e a necessidade de cuidadores para auxilio desse grupo.

Segundo o Ministério da Saude (2013), foram realizados trés estudos no Brasil quanto a analise da predominancia da
DA em grupos de idosos de base comunitaria. Os resultados mostraram que, na populagdo de mais de 65 anos, a DA constituiu
a causa de 55% dos casos de deméncia.

Conforme Cavalcanti e Engelhardt (2012), a Doenga de Alzheimer é uma condi¢do com diferentes causas, associada a
condicionantes genéticos, ambientais, metabdlicos, distdrbios vasculares e oxidativos, além de reacBes inflamatorias e
alteragcBes mitocondriais. A fisiopatologia da DA associa-se a perda de sinapses e ao acimulo de peptideos beta-amiloide no
espaco extracelular e a degeneracdo neurofibrilar devido a agregacéo da proteina tau, que estd vinculada a estabilizacdo de
microtibulos (Cavalcanti & Engelhardt, 2012).

Por 27 anos o diagnostico de Alzheimer foi baseado em critérios estabelecidos ainda em 1984, pelo Instituto Nacional
do Envelhecimento e Associacdo de Alzheimer, os quais baseavam-se na sintomatologia e na avaliacéo do relato do paciente e
de seus familiares. Segundo Nitzsche, Moraes & Junior (2015), com os avancos no estudo da DA, surgiu a necessidade de
atualizacdo desses pardmetros, de modo que os critérios passaram a incluir as trés fases do desenvolvimento da DA: pré-
clinico, comprometimento leve e deméncia; além de exames de neuroimagem, como ressonancia magnética e tomografia
computadorizada, e biomarcadores.

Trata-se de um diagnostico essencialmente clinico, com énfase em alteracBes cognitivas, comportamentais e
funcionais, associado & anélise de biomarcadores, investigagao laboratorial e neuroimagem (Coelho et al., 2015).

Pacientes com Alzheimer apresentam diferentes manifestac@es clinicas, de modo que a progressdo de cada quadro é
variavel (Cardoso et al., 2015). Essas manifestacfes e sua progressdo devem sempre ser levadas em consideracgao, pois através
delas os resultados encontrados sobre aspectos de vida, tanto destes pacientes quanto de seus cuidadores, podem ser
justificados.

Inicialmente, o acometimento por DA est4 associado a um quadro de perda da memdria e dificuldade de execugdo de
novas tarefas. Com a progressdo da doenca, ocorre prejuizo de outras fungbes cognitivas como calculo e raciocinio além de
afasia e apraxia. J& nos estagios terminais da doenca, de acordo com Carretta & Scherer (2012), observam-se modifica¢des no
ciclo do sono, alteragbes comportamentais e comprometimento da marcha bem como da capacidade de autocuidado.

Segundo Ferreira e Massano (2013), no que se refere ao tratamento farmacoldgico da DA, observa-se que ensaios
clinicos vem sendo desenvolvidos para definir a eficacia de novos farmacos diante desse quadro demencial. Embora existam
discordancias, nota-se constante empenho no desenvolvimento de novas alternativas envolvendo agentes como davunetide,
azul de metileno, huperzine A, neurotrofinas, insulina intra-nasal, entre outros. Ainda de acordo com Ferreira & Massano
(2013), na literatura ha alusdes a possibilidade de a eficacia da terapéutica no tratamento da DA estar relacionada ao inicio
precoce das intervencdes. Considerando que os idosos com DA geralmente estdo polimedicados, por apresentarem outros
tratamentos em curso, este estudo também destaca a necessidade de melhor caracterizagdo da farmacocinética dos farmacos
diante do risco de interagdo medicamentosa e de efeitos adversos, ja que muitos desses medicamentos ndo sdo seletivos nem
especificos para o alvo em questao.

Ademais, observa-se que existem também algumas intervengGes ndo farmacologicas disponiveis, a exemplo da
arteterapia e da reabilitacdo cognitiva e multidisciplinar. Destaca-se a importancia dessas intervengdes multidisciplinares no
quadro de Alzheimer, ja que sao benéficas em nivel cognitivo, fisico, de relacionamentos sociais e de atividades de vida diéria,
AVD’s (Carvalho, Magalhies & Pedroso, 2016).

Mediante o exposto, nota-se que o diagnéstico de Alzheimer tem reflexo em toda a conjuntura familiar. Como se trata

de uma doenca com muitas implicacdes, os membros familiares precisam se adequar as necessidades do idoso de modo que tal
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adaptagdo interfere no bem-estar de todo o nlcleo familiar. Considerando a complexidade dessa deméncia, evidencia-se a
necessidade de uma visdo ampla sobre a condi¢do do idoso, o qual, em funcédo da perda de memoria, de atencdo e de percepgao
no tempo e no espaco (Santos & Borges, 2015); precisa ser considerado em todas as suas dimensdes, e ndo s6 do ponto de vista
bioldgico.

Nesse sentido, observa-se que o cuidador tem papel fundamental na assisténcia domiciliar e pode ser definido como o
responsavel por auxiliar os idosos com Doenca de Alzheimer (DA) em suas atividades diarias, provendo sua subsisténcia
(Neumann & Dias, 2013). Os cuidadores auxiliam na promoc¢do do bem-estar geral dos idosos com DA, ja que participam das
intervencbes farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. A fungdo de cuidador do paciente acometido por Alzheimer é,
frequentemente, atribuida a um familiar, o qual ndo é previamente habilitado para executar essa responsabilidade de cuidado.
No Brasil, esse papel é assumido, de forma preponderante, por esposas e filhas (Folle, Shimizu & Naves, 2016).

Segundo Kucmanski et al. (2016), existem diferentes classificacbes para esses cuidadores. Os cuidadores
considerados primarios sdo aqueles que fornecem conforto e seguranca ao cuidado, auxiliam nas atividades de vida diérias,
assim como nas tarefas domésticas. O que difere o cuidador primario do secundario, é que o secundario tem autonomia para
tomada de decisdes e, com isso, maior nivel de responsabilidade. Ja os cuidadores terciarios sdo considerados assistentes:
auxiliam nas compras e no transporte, recebem pensao e quitam as contas (Kucmanski et al., 2016).

Desse modo, o processo de cuidar em doengas demenciais como o Alzheimer, mostra-se permeado por situacGes
desgastantes ja que o modo de vida do cuidador é bastante alterado em funcdo das demandas da pessoa cuidada. Assim,
considerando que a DA requer assisténcia permanente ao idoso, o0s cuidadores apresentam-se, muitas vezes, sobrecarregados,
tanto do ponto de vista fisico quanto emocional. Essa rotina desgastante aumenta a possibilidade de os cuidadores
desenvolverem problemas de salde fisica, como desordens respiratérias e propensdo a infec¢des, bem como acometimentos
psiquicos, o que prejudica o autocuidado do familiar que presta assisténcia (Borghi et al., 2013).

Dentre as patologias que surgem ao longo da vida dos cuidadores de idosos dependentes, pode-se destacar: depresséo,
ansiedade e estresse (Brigola et al., 2017). Os cuidadores estdo mais propensos a esses acometimentos, muitas vezes, em
funcdo da falta de suporte e de conhecimento desse grupo (Queiroz et al., 2018). Ressalta-se ainda que a idade avancada dos
cuidadores familiares aliada ao desenvolvimento de outras atividades paralelas a responsabilidade de auxiliar o paciente
incapacitado, contribuem com esse contexto de sobrecarga (Seima, Lenardt & Caldas, 2014).

Ademais, a maneira com que os cuidadores compreendem e lidam com os desafios envolvidos no cuidado em casos
de DA tem reflexo significativo no processo terapéutico. O processo de cuidar pode ser interpretado com base em diferentes
dimensdes sociais e suas representacfes tem reflexo no modo de cuidar (Folle, Shimizu & Naves, 2016). Segundo Mendes &
Santos (2016), as principais representa¢es quanto ao processo de cuidar, na 6tica dos cuidadores, sdo: cuidado como misséo,
como desarmonia das identidades sociais, como prisdo e como gratidéo.

Para os cuidadores que interpretam o cuidar como missdo, trata-se de uma responsabilidade entendida como um
encargo que ndo pode ser negado ao parente fragilizado, esta vinculado ao lago familiar e ao dever moral. Nessa 6tica, o papel
de provedor do cuidado é interpretado também como heranga cultural, ja que é uma funcdo mais desempenhada por mulheres,
as quais, do ponto de vista histérico e cultural, séo mencionadas como cuidadoras da familia (Mendes & Santos, 2016). Ja entre
0s que consideram essa atribuicdo resultado da desarmonia das identidades sociais, observa-se a sensacdo de angustia,
ansiedade e desequilibrio diante da “inversdo dos papéis sociais”, provocadas pelo quadro demencial. Nesse sentido, o
cuidador interpreta que o adoecimento, progressivo e irreversivel, ocasiona uma despersonalizagdo dos idosos ao comprometer
sua percepg¢do como patriarca/matriarca do nucleo familiar (Mendes & Santos, 2016).

Conforme Folle, Shimizu e Naves (2016); para alguns cuidadores, a assisténcia ao idoso com Alzheimer esta

associada a sensacao de prisdo. Mediante a necessidade de atendimento integral ao idoso, o qual est4 incapacitado de realizar
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as atividades diarias, muitos cuidadores abdicam de muitos aspectos de sua rotina para adequar-se as demandas do paciente.
Essa abnegacéo repercute negativamente na vida particular, profissional e social do cuidador.

Outra forma de entender o processo de cuidado é interpreta-lo como gratificante. Para esse grupo de cuidadores,
auxiliar o idoso em suas atividades basicas ¢ uma oportunidade de retribuir o cuidado recebido em outras etapas da vida. Nesse
sentido, a funcdo ndo esta atrelada a uma obrigacdo, mas ao vinculo afetivo existente e a sensacdo de compromisso (Folle,
Shimizu & Naves, 2016).

Trata-se de um diagndstico que acarreta alteragdes no convivio familiar, especialmente no que tange ao cuidador
primario. Observa-se que perspectivas de tratamento antes negligenciadas vem sendo analisadas sob diferentes enfoques, de
modo a incluir o ntcleo familiar e os cuidadores como elemento fundamental do processo terapéutico (Carvalho, Magalhdes &
Pedroso, 2016). Com frequéncia, os cuidadores de pacientes com DA executam simultaneamente varios papéis, fato que,
aliado ao carater neurodegenerativo e progressivo da doenga, que requer acompanhamento integral dos idosos; contribui com o
cotidiano desgastante e exaustivo vivenciados pelos cuidadores. Esse quadro prejudica a qualidade de vida dos familiares bem

como dos idosos com DA, o que sinaliza que a familia é, além de cuidadora, unidade a ser cuidada (Cesério et al., 2017).

5. Concluséao

A andlise realizada neste estudo evidenciou que o diagnéstico de Doenca de Alzheimer envolve um cenério
desafiador, considerando a repercussao exercida na qualidade de vida dos idosos e de seus cuidadores, bem como no modo de
cuidar. Observou-se que se trata de uma deméncia de prevaléncia significativa, cuja etiologia ainda ndo estd plenamente
estabelecida na literatura, e cujo tratamento é alvo de estudos em andamento. Foi visto também que o declinio cognitivo
progressivo da doenga, aliado a dependéncia cada vez mais acentuada dos idosos quanto aos cuidadores, acarreta sobrecarga
fisica e mental.

Ademais, os autores relatam que as diversas maneiras pelas quais os cuidadores interpretam e lidam com a assisténcia
prestada aos idosos com DA, interferem no processo de cuidado. E pertinente ressaltar também a necessidade de difusio de
informagdes quanto ao Alzheimer, a exemplo de a¢des de educagdo em salde, para desmistificar alguns aspectos da patologia
ja que, muitas vezes, o quadro inicial dessa deméncia é entendido erroneamente como parte do processo de senescéncia, o que
dificulta também o diagnéstico precoce da DA.

Além disso, considerando que a Doenca de Alzheimer representa a forma mais comum de deméncia em idosos, é
importante que estudos futuros abordem intervencfes educacionais e de suporte social e emocional voltadas ao cuidador,
buscando potencializar os conhecimentos e habilidades de quem presta assisténcia e amenizar o impacto na qualidade de vida
dos cuidadores primérios que assistem aos idosos com DA. Ressalta-se a necessidade de trabalhos que contemplem medidas
que possam ser inseridas e adaptadas ao cotidiano dos cuidadores e familiares diretamente envolvidos no processo de cuidado
demandando pela DA. As repercussdes desses trabalhos poderdo contribuir com as estratégias de promog¢do de salde e com 0
planejamento da terapéutica direcionada a Doenga de Alzheimer no sistema de salde.

Desse modo, a tendéncia atual de envelhecimento das populagdes sinaliza a necessidade de um olhar mais holistico e
empatico para os quadros da geriatria, especialmente, os demenciais; de modo que destaca-se o papel das equipes
multiprofissionais no rastreamento precoce e direcionamento de acometimentos como o Alzheimer para as demais instancias

das Redes de Atencdo a Saude.
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