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RESUMO

Devido ao aumento da qualidade de vida, a expectativa de sobrevivéncia aumenta e
por isto, a populacdo de idosos vem crescendo a cada dia. Com o aumento da
populacdo idosa, doencas comuns desta faixa etaria tornam-se mais frequentes.
Destacam-se as degenerativas como as deméncias, e em especial a doenca de
Alzheimer, uma patologia irreversivel, que tem o agravamento de seus sintomas de
forma progressiva. Ela surge como um grande problema para a familia, uma vez que
0 cuidador passa a prestar cuidados ao portador constantemente, 0 que gera uma
sobrecarga para ele. O objetivo do estudo foi identificar as mudancas que ocorrem
no cuidador de Alzheimer e que interferem na sua qualidade de vida. Foi realizada
uma revisdo bibliografica com abordagem descritiva e qualitativa, por meio de
conteudo cientifico que se refere ao tema proposto. O estudo mostra que a Doenca
de Alzheimer é desgastante tanto para o portador quanto para o cuidador, o qual
muitas vezes fica sobrecarregado pela falta de conhecimento dos sinais e sintomas
e da propria evolucdo do quadro clinico. Observou-se que o enfermeiro tem papel
essencial na educacédo e orientacdo dos cuidadores, deve ajuda-los no que for
necessario para que possam oferecer uma melhor assisténcia ao portador e melhor
qualidade de vida e aceitacdo da doenca por parte do cuidador. Portanto, ao
enfermeiro cabe a responsabilidade pelos cuidados com os portadores e também
fazer a orientacédo e a educacédo aos cuidadores.

Palavras-chave: Idoso. Alzheimer. Cuidador. Enfermagem. Qualidade de vida.

* Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Patos de Minas (FPM). karolinnas@hotmail.com

** Mestre em Promocdo de Salde pela Universidade de Franca (UNIFRAN). Especializacdo em
Educacéo Profissional na Area da Salde pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca -
FIOCRUZ-RJ. Graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Escola de Enfermagem Wenceslau Braz-
Itajubd/MG. Docente da Faculdade Patos de Minas - Patos de Minas, MG.
marlene.ducca@hotmail.com



ABSTRACT

Due to increased quality of life, survival expectancy increases and therefore, the
elderly population is growing every day. With increasing aging population, diseases
common in this age group become more frequent. Most prominent are the
degenerative dementias, particularly Alzheimer's disease, a pathology irreversible,
which has the worsening of their symptoms gradually. It comes as a big problem for
the family, since the caregiver is providing care to the patient constantly, which
causes a burden for him. The aim of the study was to identify the changes that occur
in Alzheimer's caregiver and that interfere with their quality of life. We performed a
literature review and qualitative descriptive approach through scientific content that
refers to the theme. The study shows that Alzheimer's disease is stressful for both
the patient and for the caregiver, which often gets overwhelmed by the lack of
knowledge of the signs and symptoms and the progression of the disease itself. It
was observed that the nurse plays an essential role in education and counseling of
caregivers, that they must help them in whatever is necessary to be able to offer
better care and better patient quality of life and acceptance of the disease by the
caregiver. Therefore, the nurse is responsible for the care of the patients and also to

guidance and education to caregivers.
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1  INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populagdo devido & sua melhor
condigcdo e o avancgo tecnoldgico € uma realidade. Com esse acontecimento cresce
também o numero de idosos, fator que contribui para 0 aumento de patologias como
as deméncias, consideradas crénico degenerativas. Entre as deméncias, a de maior

prevaléncia é a doenca de Alzheimer, caracterizada como sendo uma afeccgéo



neurodegenerativa de aparecimento insidioso, irreversivel e que se manifesta
através de perda de memodria, 0 que muitas vezes faz com que seus sintomas sejam
confundidos com o proprio processo de envelhecimento (VERDULLAS et al., 2011).

Dentre os sintomas do Alzheimer destacam se: perda da memoria, confuséo
temporal e espacial, labilidade de humor, afasia, diminuicdo da capacidade de
julgamento, tornando o portador cada vez mais dependente (POLTRONIERE et al.,
2011). A medida que a doenca se agrava, surge a necessidade de cuidados mais
complexos dispensados ao portador, funcdo que é desempenhada pelo cuidador
formal ou informal, porém o que se observa € que na maioria das vezes ele ndo esté
preparado para conviver com a Doenca de Alzheimer, porque ela além de atingir o
portador atinge também o cuidador de forma bem severa, no seu aspecto
psicoemocional.

Este trabalho justifica-se devido ao fato de ter sido observado durante as
aulas de graduacdo e também no cotidiano que os portadores de tais afeccdes
necessitam de cuidadores preparados, capazes de oferecer um trabalho eficiente e
humanizado o que, para tanto, é exigido maiores estudos a respeito. Diante do
contexto, optou-se por abordar a qualidade de vida do cuidador do portador de
Alzheimer, assim como as dificuldades encontradas pelo mesmo no cuidado a esses
pacientes. Sendo assim foi falado do cuidar e do cuidador, na tentativa de
acrescentar maiores conhecimentos aos leitores, cuidadores e profissionais da
saude proporcionando assim uma vida saudavel para aquele que se dispde a cuidar.

Os objetivos desse trabalho foram identificar as mudangas que ocorrem nos
cuidadores de Alzheimer e que interferem na sua qualidade de vida e na eficiéncia
do seu trabalho; conceituar e caracterizar a doenca de Alzheimer; identificar os
cuidados paliativos ao doente; conhecer as dificuldades enfrentadas pelo cuidador
de pacientes com Alzheimer e também, reconhecer as formas de assisténcia de
pacientes e cuidadores dessa doenca.

A pesquisa aconteceu através de revisdo bibliografica com abordagem
descritiva e qualitativa, por meio de artigos, monografias, teses, dissertagoes e livros
cientificos que falam do tema proposto, na base de dados da SCIELO, LILACS,
BIREME e também no acervo da Biblioteca da Faculdade Patos de Minas. Os
trabalhos utilizados foram publicados entre os anos de 2004 a 2012. Foram

utilizadas como palavras-chave: Alzheimer; idosos; cuidadores; enfermagem;



qualidade de vida. O periodo para realizacdo completa da pesquisa foi de fevereiro a
outubro de 2012.

O trabalho foi estruturado em trés secdes em que inicialmente se propds a
conceituar a Deméncia de Alzheimer, suas caracteristicas e as manifestacfes que
acontecem; na segunda secao falou-se sobre o cuidador do portador, conceituando
e classificando os cuidadores, mostrando as dificuldades enfrentadas e a sobrecarga
gerada sobre os mesmos; na uUltima secdo foi focado o objetivo maior desse
trabalho, mostrar a atuacdo da enfermagem educando e orientando o cuidador, de

forma a proporcionar-lhe uma melhor qualidade de vida.

2 ENVELHECIMENTO E DOENCA DE ALZHEIMER

O processo de envelhecer é determinado pelas mudancas naturais que
acontecem na vida do individuo e sdo apresentadas através de transformacdes
biologicas, psicoldgicas, sociais e principalmente funcionais em cada pessoa
(INOUYE, 2008).

O conceito de idoso pode ser definido de formas diferentes, biologicamente se
constitui num processo que se inicia logo apdés a concepcao, envolve a velhice
propriamente dita ou senescéncia. O significado instrumental é caracterizado pela
diminuicdo gradativa de determinadas caracteristicas fisicas, envolvendo também
aspectos de carater social, no qual a situacdo de cada individuo é o que importa
(FREITAS et al., 2008).

Outra definicdo para idoso toma por base a idade cronolégica e nomeia,
dessa forma, aqueles com idade superior a 60 anos e residentes em paises em
desenvolvimento e com mais de 65 anos os dos paises desenvolvidos, fato que se
deve a maior expectativa de vida (NERI, 2006). Embora se utilize como parametro a
idade cronoldgica, vale ressaltar que o envelhecimento se restringe a um processo
anico e individual, dependente da historia de vida de cada um.

A melhora das condi¢des de vida da populacdo, as inovacdes tecnoldgicas e
cientificas no setor saude possibilitaram o avanco da expectativa de vida, fato que

permite o fendbmeno chamado envelhecimento (LIMA, 2011).



O envelhecimento populacional favorece o surgimento de doencas crénico-
degenerativas, entre elas a deméncia, sendo que a de maior prevaléncia é a Doenca
de Alzheimer. Identificada como sendo uma afec¢cdo neurodegenerativa de carater
irreversivel e aparecimento insidioso, em que ocorre deterioragdo da memoria e
comprometimento das fung¢des cognitivas, e tem caracteristica progressiva, que
determina a perda de autonomia e independéncia do individuo (VERDULLAS et al.,
2011).

A doenca de Alzheimer foi descoberta em 1906 pelo neuropatologista aleméao
Alois Alzheimer que observou alteragdes no tecido cerebral de uma mulher de 51
anos de idade que apresentava sintomas demenciais (GAIOLI, 2010).

Existem varias teorias que tentam explicar a causa da doenca de Alzheimer,
porém nenhuma ainda foi comprovada. Dentre elas, a mais difundida tem como
principal fator a idade. Existem outros possiveis riscos para o desenvolvimento da
doenca como idade materna acima de 40 anos, portadores de Sindrome de Down,
fatores genéticos e hereditarios. Ha dados que sugerem que pessoas com nivel
mais alto de escolaridade correm menor risco de desenvolver a doenca pelo fato de
estimularem mais o centro da memodria (OLIVEIRA et al., 2005). As mutacdes
genéticas de trés cromossomos (1, 14, 21) podem ser responsaveis pelo inicio
precoce da doenca (POLTRONIERE et al., 2011).

Os sintomas da Doenca de Alzheimer aparecem lentamente e podem ser
confundidos com o préprio processo de envelhecimento necessitando, portanto, de
uma avaliagcao criteriosa antes de ser feito o diagndstico. O primeiro e mais comum
sintoma observado € a desorientacdo espacial e o declinio gradual da memoria,
principalmente a recente, confuséo temporal, labilidade de humor, afasia, diminui¢cao
da capacidade de julgamento, tornando o portador cada vez mais dependente
(POLTRONIERE et al., 2011).

Por apresentar caracteristicas progressivas e segundo o0 grau de
comprometimento cognitivo e funcional a doenca de Alzheimer pode ser classificada
em trés fases: leve, moderada e grave. Arruda et al. (2008, p. 339), citam e

caracterizam cada fase:



A doenca de Alzheimer evolui em diferentes estagios: Leve (confusfes e
perda da memoria, desorientacdo espacial, dificuldade progressiva no
cotidiano diario, mudancas na personalidade e na capacidade de
julgamento); Moderado (dificuldade nos atos de vida diaria, especialmente
no banhar-se, vestir-se, alimentar-se), ansiedade, delirios e alucinacdes,
agitacdo noturna, alteracao do sono, dificuldade para reconhecer amigos e
familiares; Severo (diminuicdo acentuada do vocabulario, diminuicdo do
apetite e do peso, descontrole urinario e fecal).

A medida que a doenca se agrava, surge a necessidade de cuidados mais
complexos com o portador, funcdo que € desempenhada pelo cuidador. Sabe-se
que o tempo de evolugdo da doenca € variavel para cada individuo, considera-se
como média do tempo de sobrevida o periodo de 8 anos (VERDULLAS et al., 2011).

2.1 Caracteristicas Patolégicas da doenca de Alzheimer

Ao exame microscopico do cérebro encontram-se 0s marcadores
neuropatolégicos da doenca de Alzheimer que sdo a presenca de placas senis
(formadas pelo acumulo da proteina beta-amildide) e degeneracdo ou emaranhados
neurofibrilares (proteina tau hiperfosforilada), principalmente na regido frontal,
parietal e temporal que sdo respectivamente responsaveis pelo comportamento,
inteligéncia e julgamento; pela memoéria e linguagem. As degeneragfes sinapticas
intensas também conduzem ao aparecimento dos sintomas da doenca, fenbmeno
denominado déficit colinérgico e que se caracteriza pela reducdo da acetilcolina,
colina-acetiltransferase e alteracdo no numero e sensibilidade de receptores
nicotinicos. Ocorre também a perda neuronal, mais acentuada que no processo de
envelhecimento normal (INOUYE, 2008).

2.2 Diagnostico da doenga de Alzheimer

A percepcédo da familia e dos profissionais de saude é de grande importancia
para que o médico possa diagnosticar a doenca de Alzheimer. Uma histéria clinica

completa, a confirmacgéo por parte dos familiares e uma avaliacdo mental por parte



do médico pode facilitar em 90% a precisdo no diagnoéstico (POLTRONIERE et al.,
2011).

Ainda segundo o autor alguns exames também sao utilizados na confirmacéao
do diagnostico, como hemograma, creatinina, calcio, so6dio e potassio, TSH
(hormdnio estimulante da tireoide), funcdo hepatica e sorologia para sifilis. Como
exames opcionais estdo a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética.

No entanto, a confirmacédo diagndstica em 90% dos casos sO é feita por
necropsia, o que vai revelar a presenca de placas senis e uma rede de neurofibrilas
(COSTA et al., 2008).

A cura definitiva da doenga de Alzheimer ndo existe, porém existem meios
que impecam o rapido progresso da doenca e auxiliam no bem estar do portador,

minimizando 0s sintomas.

2.3 Os tratamentos para a doenca de Alzheimer

As estratégias para o tratamento da doenga de Alzheimer focam a melhora da
funcdo colinérgica, uma vez que os portadores da doenca apresentam um déficit de
neurotransmissores (INOUYE, 2008).

Os medicamentos prescritos com mais frequéncia pelos médicos: nas fases
inicial e intermediaria sdo o Donepezil, Rivastigmina, e a Galantamina. Ja, outros
medicamentos como a Memantina, sdo bem aceitos nas fases intermediaria e final,
e tém como funcdo, auxiliar na comunicacdo e atividades da vida diaria. Para o
controle dos disturbios de comportamento os calmantes e neurolégicos sédo bastante
usados, dentre eles estdo o Hadol, o Neozine e o Neuleptil (POLTRONIERE et al.,
2011).

O tratamento ndo farmacolégico vem sendo muito discutido e objetiva atender
o paciente, a familia e os cuidadores formais e informais, em decorréncia dos
impactos que a doenca causa tanto no portador como em sua familia.

Os tratamentos mais indicados e humanizados para os portadores se
baseiam em proporcionar ambiente calmo e agradavel, treino da memdria, nao
deixa-lo s, terapias sociais e de recreacdo (caminhar, fazer arte), musicoterapia,

arrumar as coisas da mesma forma e no mesmo lugar sempre, e o estabelecimento



de um bom relacionamento entre o idoso e sua familia, o que contribui para o bem
estar psicolégico do mesmo (COSTA et al., 2008).

O atendimento familiar também € de grande importancia no tratamento do
portador, pois por meio de informacdes e orientacdes sobre a doenca o cuidador
passa a entender melhor o que o doente necessita, toma melhores decisdes e
solugbes quanto necessarias, possibilitando cuidado mais humanizado, o que

minimiza sintomas e sofrimento para o idoso (COSTA et al., 2008).

3 O CUIDADOR DO PORTADOR DE ALZHEIMER

O processo de cuidar pode ser entendido como um conjunto de agles e
comportamentos realizados no sentido de favorecer, manter ou melhorar a condi¢cao

humana no processo de viver ou morrer.

O verbo cuidar em portugués denota atencdo, cautela, desvelo, zelo.
Assume ainda caracteristicas de sinbnimo de palavras como imaginar,
meditar, empregar atencdo ou prevenir-se. Porém representa mais que um
momento de atencdo. E na realidade uma atitude de preocupacio,
ocupacédo, responsabilizacdo e envolvimento afetivo com o ser cuidado.
(DAMAS et al., 2004).

O envelhecimento populacional traz como consequéncia o aumento do
namero de individuos que necessitam de tratamento e cuidado domiciliar, sendo que
essa atencdo pode ser desenvolvida por familiares, amigos e parentes, com ou sem
remuneracao (INOUYE, 2008).

A profissdo de cuidador se torna cada vez mais necessaria e tem como
objetivo proporcionar uma melhor qualidade de vida aqueles que necessitam de
apoio para realizar atividades do seu cotidiano.

A Politica Nacional de Saude do ldoso define cuidador como pessoa, membro
ou nado da familia, com ou sem remuneracdo, que cuida dos idosos doentes ou
dependentes, auxiliando em suas atividades diarias como a alimentacéo, a higiene
pessoal, além de aplicar a medicacdo de rotina e acompanha-lo junto aos servigos
de saude, ndo exercendo técnicas ou procedimentos identificados como exclusivos

de outras profissdes legalmente estabelecidas. Essa politica fortalece mais ainda a



parceria entre cuidadores profissionais e cuidadores leigos (BRASIL 1999 apud
GAIOLI, 2010, p. 24).

A atividade de cuidador foi oficializada pela Portaria Interministerial n°5.153,
de 7 de abril de 1999, que considera a importancia de capacitar as pessoas
cuidadoras a fim de realizar cuidados basicos de alimentacao, higiene, locomocéao e
criar alternativas que proporcionem uma melhor qualidade de vida. No entanto, essa
Portaria ndo obteve o0 sucesso esperado, consequente a reacdo dos conselhos e
associacOes de classe dos profissionais da area da saude, diante da preocupacao
qgue tinham com a qualidade da formac&o dos cuidadores, assim como do tipo de
atendimento que iriam oferecer (SANTOS, 2003).

Sem o0 sucesso esperado da portaria foi criado o Projeto de Lei n° 2880, de
2008, que regulamentou a profissdo de “Cuidador de Pessoa”, a qual propde a
qualificacdo e regulamentacdo do exercicio profissional, com pardmetros minimos
para a contratacdo e para acoes desses trabalhadores (LEITE, 2008).

Todos os cuidadores devem possuir conhecimentos tedricos e praticos e
desenvolver habilidades e qualidades para prestar cuidado ao idoso. Ter dominio e
equilibrio emocional, facilidade de relacionamento humano, capacidade de
compreender os momentos dificeis vividos pelo idoso. Deve possuir saude fisica,
incluindo forca e energia, ser capaz de avaliar e administrar situacdes que envolvam

acOes e tomada de decisdes.

3.1 Classificagcdo do cuidador segundo seu perfil

A gerontologia tem caracterizado os cuidadores de diversas maneiras,
classificando-os de acordo com os tipos de cuidado, frequéncia dos cuidados e
vinculo entre o cuidador (GAIOLI, 2010).

Segundo o autor citado para melhor entender o termo cuidador ha a
classificacdo de cuidador formal, pessoa maior de 18 anos, com ensino fundamental
completo e que tenha se submetido a cursos e treinamentos especificos em
instituicbes oficialmente autorizadas e que, na maioria das vezes, exerce atividade
remunerada; o cuidador informal é a pessoa com ou sem vinculo familiar, que presta

cuidado em domicilio sem remuneracdo; o cuidador profissional € aquele com
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ensino superior completo, conferido por instituicdo reconhecida e que presta
assisténcia profissional aos idosos, familia e comunidade.

Existe também a classificacdo do cuidador quanto a regularidade dos
cuidados e o grau de envolvimento do mesmo com o idoso, destacando-se 0
cuidador principal que € aquele que assume a maior parte ou até mesmo a total
responsabilidade pelo cuidado com os portadores em domicilio; e o cuidador
secundario que € o que complementa os cuidados, como familiares, voluntarios e
ocupacionais (ARRUDA et al., 2008).

O cuidador pode ser da familia, estar relacionado a ela ou ser contratado,
pode ser remunerado ou ndo, mas tem que ter responsabilidade e disponibilidade no
trabalho, uma vez que tem a obrigacdo de ajudar o doente em tudo o que é
necessario, como banho, alimentacdo, deambulacdo, higiene pessoal e deve ter
também conhecimento da patologia, o que vai ajuda-lo a melhorar o seu trabalho,
aliviando assim o desgaste que essa tarefa ocasiona.

3.2 A sobrecargaimposta ao cuidador por suas atividades

O cuidado dos portadores de Alzheimer é dificil e exige muito daquele que
cuida, pode-se dizer que a medida que a doenca progride, a demanda de cuidados
especiais com esses pacientes também intensifica uma funcdo importante que é
realizada pelo cuidador familiar ou profissional contratado; esses tém papel
fundamental na melhora da qualidade de vida do doente (OLIVEIRA et al., 2009).

A doencga de Alzheimer vem crescendo significativamente e € observado que
nem sempre os familiares do portador estdo preparados para conviver com ela em
seu domicilio. Ela atinge de forma severa a familia, pois com a evolucdo dos
sintomas o portador se torna completamente dependente de cuidados especificos;
com isso os familiares ou cuidadores séo obrigados a adaptar-se e ajustar-se diante
do problema, o que é desgastante para o cuidador (VERDULLAS et al., 2011).

Ao saber do diagnodstico muitos familiares decidem dedicar-se exclusivamente
ao portador, em consequéncia disso o familiar que passa a ser a partir desse
momento o cuidador, tem que abdicar-se da vida social, afetiva e profissional,
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deixando assim de viver a sua vida para cuidar do portador, 0 que torna essa tarefa
complicada e pesada (VERDULLAS et al., 2011).

As alteracdes biopsicossociais mais observadas nos cuidadores sdo a

0]

angustia, o sentimento de culpa, a ira, a agressividade, o constrangimento
doencas organicas (GAIOLI, 2010).

Percebe-se que, dentre as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores, estdo a
falta de conhecimento da patologia e seus sintomas, o desgaste emocional,
psicolégico e fisico e, muitas vezes, a sobrecarga sobre apenas um so cuidador. O
cuidador familiar também encontra outra grande dificuldade que é a inversdo de
papéis, o que Ihe causa um desgaste ainda maior (FONSECA et al., 2008).

Alguns estudos acrescentam que os distarbios de comportamento e a
evolucdo dos sintomas da doenca apresentados pelo portador, levam o cuidador a
apresentar depresséo e ansiedade, o que contribui para 0 comprometimento de sua
condicao fisica e mental. As mudancas que ocorrem na familia do doente, como a
inversdo de papeis, alteracdes na rotina, problemas econémicos e a falta de
conhecimento sobre a patologia causam desequilibrio fisico, mental, psicologico e
criam situacdes de estresse cronico no cuidador. A sobrecarga da tarefa de cuidar
produz sintomas de depressdo e estresse cronico no cuidador e isso traz efeitos
negativos sobre ele, e como consequéncia ocasiona menores indices de bem estar
e qualidade de vida, podendo até ocorrer surgimento de doencgas (GAIOLI, 2010).

Por ser uma patologia que torna o portador tdo incapaz e que aos poucos vai
caminhando para a morte é desgastante para quem cuida; um trabalho sem sucesso

gue vai despertando a sensac¢éo de impoténcia diante do inevitavel.

3.3 Estratégias para minimizar a sobrecarga

A busca de estratégias que minimizem a sobrecarga existente agrega o
conhecimento e a experiéncia da enfermagem como contribuicdo no sentido de criar
novos modelos de cuidado na assisténcia a saude dos idosos, e auxiliar os
cuidadores em suas tarefas. Sendo assim, o conhecimento sobre resiliéncia é

importante para a promocdo dos recursos necessarios na superacdo das
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dificuldades vividas enquanto cuidador. Muitas vezes o degaste que os cuidadores
apresentam é devido a forma inadequada de enfrentamento (GAIOLI, 2010).

“O termo resiliéncia € entendido como um conjunto de processos sociais e
intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento de vida sadia, mesmo vivendo em
ambiente ndo sadio.” (GAIOLI, 2010, p. 32).

Resumindo, a resiliéncia € o processo final de sequéncias de protecdo que
nao eliminam o risco, mas estimulam o individuo a enfrentar situacdes de riscos.
Conceito importante para entender melhor a capacidade de resiliéncia de cada
individuo € compreender o significado de COPING, que séo estratégias de conforto,
formas que os individuos utilizam para lidar com os agentes causadores de estresse
(ROCHA, 2009).

O profissional enfermeiro € capaz de auxiliar e orientar o cuidador a diminuir o
estresse e minimizar suas dificuldades explicando como é a doenga e seus sintomas
encoraja-los a participarem de grupos de apoio, ajuda-los a organizarem seus
momentos de trabalho e lazer. Com isso o cuidador podera ter tempo para si proprio,
e ter uma melhor qualidade de vida.

O convivio com o portador de Alzheimer interfere na vida do cuidador,
necessitando para tanto, de programas assistenciais que incentivem e satisfacam
suas necessidades, uma forma de zelar pela sua qualidade de vida, eliminando a

possibilidade de ocorréncia de doencas fisicas e mentais.

4 A ENFERMAGEM EDUCANDO E ORIENTANDO O CUIDADOR

O aumento da expectativa de vida da populagdo e consequente longevidade
sdo cada vez maior o que também aumenta a estatistica do nimero de individuos da
terceira idade. Dessa forma a exigéncia de preparo e qualificacdo dos profissionais
de saude é cada vez mais necessaria, para que possa atender aos idosos que
procuram atendimento com qualidade (SILVA et al., 2009). Alguns estudos mostram
que o papel primordial no desenvolvimento e aplicacées de orientagdes e ajuda ao
cuidador é do enfermeiro (SANTANA et al., 2009).

Diante desse contexto os profissionais da area da saude comecaram a buscar



13

maiores conhecimentos a respeito, focando na importancia de orientar e atender os
idosos e seus cuidadores com o objetivo de entendé-los, orienta-los, humanizéa-los,
proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida. Conhecer o cuidador e suas
necessidades, buscando uma vida de qualidade para ele, € essencial para a relacéo
terapéutica e para o cuidar com qualidade.

A Politica Nacional de Saude do Idoso reconhece a importancia da parceria
entre profissionais de saude e os cuidadores, apontando que esta parceria devera
possibilitar a organizacdo do cuidado domiciliar, privilegiando aqueles cuidados
relacionados a manutencao da capacidade funcional e prevencéo de incapacidades
do portador e de seu cuidador, evitando as hospitalizagdes, internagdes em asilos e
outras formas de isolamento (BAZZO; MACIEL, 2007).

O impacto do diagnostico da doenca de Alzheimer para o familiar cuidador
pode ser desanimador porque nem sempre esta preparado para assumir tamanha
responsabilidade, necessitando também de uma assisténcia adequada. O surgir
dessa doenca obriga o cuidador a mudar seu comportamento, 0 que o deixa mais
cansado, estressado, inseguro, psicologicamente abalado chegando até a
apresentar depressdo. A informacdo sobre a patologia, sua evolucdo, suas
manifestacdes, 0 como realizar os cuidados ao portador no ambiente domiciliar de
acordo com a realidade de cada um € necessaria e importante, o que acaba
envolvendo uma equipe multidisciplinar que dé apoio e orientacdo para amenizar a
estafa do cuidador (SILVA et al., 2009).

A orientacdo e educacdo para o cuidador do portador de Alzheimer é
importante pela necessidade que existe de prevenir dificuldades de carater fisico,
social, emocional e financeiro que acomete tanto o doente como o cuidador. Busca-
se assim, através da educagdo melhor qualidade de vida para os cuidadores e
melhor assisténcia aos portadores da doenca de Alzheimer (BARBOSA et al., 2010).

O cuidador fica mais susceptivel as doencas do que antes, pois deixa de
cuidar de si para cuidar do portador e essa situagdo nédo é favoravel, pois o portador
necessita de um cuidador saudavel e preparado para |he prestar cuidados
adequados, e esse precisa continuar sua vida pessoal. Para tentar evitar essa
situacao faz-se necessario um acompanhamento desses cuidadores por uma equipe
de saude, para que este esteja preparado para enfrentar as mudancas da melhor
forma possivel (SILVA et al., 2009).
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Os principais desafios dos cuidadores séo: dificuldade financeira, sobrecarga
de tarefas e compromissos, falta de apoio da propria familia, sendo que a maior
dificuldade é a de lidar com a doenca por ndo compreender a sua grandeza
(BARBOSA et al., 2010).

Devido as dificuldades apresentadas no cuidar, é necessaria a participacao
de um enfermeiro nesse cenario. O mesmo tem conhecimento e condi¢cdes para
orientar, atender emocionalmente, psicologicamente e fisicamente os cuidadores,
atentando-se sempre para o cuidado humanizado.

Ampliando essa discusséo Verdullas et al. (2011, p. 111), defendem que:

Conhecer bem a doenca que afeta seu familiar € fundamental. Planejar o
trabalho do cuidador também é importante, pois ele tem o direito de receber
ajuda de toda a familia, tem direito a descansar, de receber afeto e carinho,
consideracgdo e respeito por aquilo que faz. Assim a qualidade de vida do
cuidador é primordial para a qualidade de vida do portador.

O enfermeiro também pode orientar a familia a estar procurando grupos de
apoio. Existem varios desses, onde os cuidadores e familiares podem compartilhar
suas ansiedades, trocar experiéncias e formas de lidar com o cotidiano. Nesses
locais € possivel encontrar pessoas agradaveis, e tudo o que ali se fizer, tem a
finalidade de melhorar a qualidade de vida daqueles que ali participam, ajudando-os
a ter um enfrentamento positivo nos momentos mais dificeis da doenca (ABRAZ,
2012). Esses encontros sdo de grande importancia para os cuidadores porque
permite troca de experiéncias, exposicdo de sentimentos e acima de tudo promovem
diversdo, uma forma do cuidador sair da rotina e melhorar a sua qualidade de vida.

O enfermeiro quando presta uma assisténcia adequada ao cuidador,
orientando-0 quanto ao cuidado, consequentemente estd cuidando também do

portador da doenca de Alzheimer.

4.1 Qualidade de vida do cuidador

As sobrecargas fisicas e psiquicas que os cuidadores dos portadores de
Alzheimer adquirem ap0s o diagnéstico da doenca podem acarretar em ma
qgualidade de vida para o mesmo. Diante disso é importante conhecer o significado
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de qualidade de vida para saber planejar intervencBes que promovam saude,
proporcionando maior bem estar.

A definicdo de qualidade de vida mais conhecida e usada atualmente € a da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que a caracteriza como a percepcao do
individuo de sua posi¢do na vida, dependendo do seu nivel sociocultural, objetivos,
expectativas e preocupacgdes. Essa definicdo incluiu seis principais dominios: saude
fisica, estado psicolégico, niveis de independéncia, relacionamento social,
caracteristicas ambientais e padrao espiritual (INOUYE et al., 2010).

Alguns estudos j& investigaram o impacto na qualidade de vida de cuidadores
com acompanhamento e apoio de profissionais da saude, quando se observou que,
esses tinham uma melhor qualidade de vida do que aqueles que néo recebiam o
suporte de um profissional.

Depresséo, ansiedade, tensdo sdo sintomas comuns encontrados em
cuidadores de idosos com Alzheimer e essas emoc¢des afetam muito a qualidade de
vida desses. Com isso, firma-se a importancia do enfermeiro nesse cenario que da
maior atencdo em relacdo a orientacdo e ao encaminhamento desses individuos a
servicos que possam prestar atendimento e esclarecimento adequado da doenca e
sintomas, buscando um viver melhor do cuidador e do portador (PAULA et al., 2008).

Com a orientagdo do profissional de enfermagem em relagédo aos cuidados
gue devem ser prestados ao portador de Alzheimer, esse cuidador passara a
realizar com mais eficiéncia e qualidade a assisténcia ao doente (SILVA et al.,
2009).

Ainda para o autor acima os profissionais de saude, em especial os de
enfermagem devido aos seus conhecimentos cientificos e técnicos relacionados ao
cuidar, formam uma parceria com o familiar, proporcionando apoio e orientando
sobre como lidar com quaisquer dificuldades. O cuidador informal sé sabera agir em
determinadas situagOes se estiver bem preparado e orientado pelo enfermeiro

Direcionando para as dificuldades encontradas pelos profissionais da area,
percebe-se que o grande desafio € lidar com os familiares, pois estes ndo aceitam
gue seu ente querido esteja numa situacdo de deméncia, que sabem néo ter cura
(POLTRONIERE et al., 2011). E importante que a equipe saiba lidar com o paciente
e 0 cuidador familiar nesse momento tdo dificil e inesperado. Além disso, o

profissional necessita de estar sempre em educacdo continuada, podendo assim,
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aperfeicoar e incrementar seus conhecimentos para dar uma melhor assisténcia aos
portadores e cuidadores, ou seja, saber lidar com a situacao.

Portanto, um dos maiores problemas enfrentados pelos cuidadores € a falta
de conhecimento da doenca e é nesse sentido que se nota a importancia do
enfermeiro como educador, que tem como papel principal o orientar. Dentre as
diversas areas de atuacao da enfermagem a pratica educativa, ou seja, o educar e 0
cuidar surgem como estratégia importante a promocao de saude. O enfermeiro se
responsabiliza pelos cuidados de enfermagem prestados aos portadores da doenca
de Alzheimer e a educacao dos cuidadores e familiares desse doente. A assisténcia
de enfermagem tem como objetivo o cuidado, a atencgéo, a orientacdo, a educacgéao e
a ajuda ao portador da doenca de Alzheimer e seus cuidadores com a finalidade de
melhorar a qualidade de vida de ambos (BARBOSA et al., 2010).

Embora se saiba que a doenca ainda n&o tem cura, que as possibilidades
terapéuticas ndo sao eficazes para manter a vida do paciente, que o fim é mais
préximo do que muitas vezes se pensa ou se quer, mesmo assim a enfermagem
diante de seus principios profissionais e humanos busca uma melhora da qualidade
de vida para os portadores, cuidadores e familia, numa tentativa de dar oportunidade

para a prépria vida.

5 CONCLUSAO

No decorrer do trabalho, observou-se que um dos maiores enfrentamentos do
cuidador do portador de Alzheimer é a falta de conhecimento sobre a patologia, o
gue consequentemente gera outros problemas como desgastes fisicos, psicoldgicos,
emocionais e a sobrecarga das tarefas.

E nesse sentido que se pode perceber qudo importante € a posicdo do
enfermeiro como cuidador, cujo papel principal é orientar e direcionar estratégias
para melhora e manutencdo dos cuidados ofertados aos portadores e também
proporcionar qualidade de vida aos cuidadores.

A equipe de saude, em especial o enfermeiro, tem a funcéo de dar assisténcia

aos portadores e seus cuidadores. A assisténcia de enfermagem tem como objetivo
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o cuidado, atencéo, orientacdo, educacgédo e ajuda aos portadores de Alzheimer e
seus cuidadores com a finalidade de melhorar a qualidade de vida para ambos,
assim como prestar cuidados mais humanizados para os portadores. Diante de uma
adequada assisténcia de enfermagem as dificuldades apresentadas pelos
cuidadores sdo menores e o bem estar € maior. Diante disso conclui-se que 0
enfermeiro tem a responsabilidade intransferivel de prestar cuidados de enfermagem
aos portadores da doenca de Alzheimer e também zelar pela educacéo e orientacéo

dos cuidadores e familiares do doente.
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