MUnifametro

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO - UNIFAMETRO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CAMILE DE FREITAS ABREU
MARIA IZABELLE FONTES PINHEIRO

IMPLICACOES PARA O CUIDADOR FAMILIAR DO PROCESSO DE CUIDAR DE
IDOSOS COM A DOENCA DE ALZHEIMER

FORTALEZA - CE
2021



CAMILE DE FREITAS ABREU
MARIA IZABELLE FONTES PINHEIRO

IMPLICACOES PARA O CUIDADOR FAMILIAR DO PROCESSO DE CUIDAR DE
IDOSOS COM A DOENCA DE ALZHEIMER

Artigo TCC apresentado ao Curso de
Enfermagem do Centro Universitario
Fametro (UNIFAMETRO) como requisito
para a obtencdo do grau de bacharel em
Enfermagem, sob orientagdo do Prof. Me.
Antonio Adriano da Rocha Nogueira.

FORTALEZA - CE
2021



MARIA IZABELLE FONTES PINHEIRO
CAMILE DE FREITAS ABREU

IMPLICACOES RELACIONADAS AO CUIDADO DOMICILIAR DE IDOSOS COM A
DOENCA DE ALZHEIMER

Este artigo cientifico foi
apresentado no dia 07 de Junho
de 2021 como requisito para a
obtencéo do grau de bacharel em

Enfermagem do Centro
Universitario Fametro -
UNIFAMETRO - tendo sido
aprovado pela banca

examinadora composta pelos
professores abaixo:

Prof. Me Antonio Adriano da Rocha Nogueira.
Orientador - Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO

Prof. Me. Ana Carolina de Oliveira Silva
Membro- Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO

Prof. Me. Paulo Jorge de Oliveira Ferreira

Membro- Centro Universitario Fametro -UNIFAMETRO



AGRADECIMENTOS

Agradecemos em primeiro lugar a Deus, aos nossos familiares e amigos
gue nos deram forcas em todos os momentos de processo de execugao desse
trabalho e durante toda a jornada dos nossos estudos.

Agradecemos também afetuosamente a todo o apoio e carinho do nosso
orientador Prof® Mestre Antdénio Adriano da Rocha Nogueira , que crescemos em
admiracdo por sua persisténcia, seus saberes e amizade, por toda a paciéncia e
disposicdo em nos ajudar a enxergar que conseguiriamos, e que, seriamos capazes
de realizar este trabalho. Obrigado por nos inspirar a continuar e chegar ao final dessa
etapa com éxito.

Agradecemos com satisfacdo aos componentes da banca e convidados,
Prof2 Mestre Ana Carolina de Oliveira Silva e Prof® Mestre Paulo Jorge de Oliveira
Ferreira, profissionais que temos grande admiracdo, por compartilharem seus

conhecimentos e contribuirem para nosso enriquecimento pessoal e profissional.



IMPLICACOES PARA O CUIDADOR FAMILIAR DO PROCESSO DE CUIDAR DE
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RESUMO

O cuidado com o idoso com Alzheimer € um grande desafio para seus familiares.
Nesse contexto, o objetivo desse trabalho foi buscar evidéncias cientificas na literatura
acerca das implicacdes que o processo de cuidar de um idoso com Alzheimer traz
para o cuidador familiar. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa com a
finalidade de encontrar meios para auxiliar as familias que enfrentam esse dilema.
Dentre os resultados obtidos nesse estudo, observou-se que mulheres sdo as mais
envolvidas no cuidado com o enfermo. Além disso, alguns cuidados simples como a
ajuda a banhar-se, vestir-se ou alimentar-se, ja fazem grande diferenca na qualidade
de vida do doente, mas podem ser uma rotina exaustiva para quem cuida. Isso porque
com o passar do tempo a doenca agrava-se, fazendo com que as dificuldades
enfrentadas pelo cuidador aumentem, tornando sua vida social e familiar limitada.
Portanto, € crucial que se faca adaptacdes no ambiente domiciliar e na rotima dos
familiares para tornar o cuidado com o idoso mais efetivo e seguro, fazendo com que
a rotina estenuante e laboriosa seja a menos complicada possivel.

Descritores: Doenca Alzheimer. Cuidadores. Idoso. Deméncia.

1Discente do Curso de Efermagem do Centro Universtario Fametro (UNIFAMETRO)
2Orientador. Professor do Curso de Enfermagem do Centro Universtario Fametro (UNIFAMETRO)

ABSTRACT

Caring for the elderly with Alzheimer's is a great challenge for their families. In this
context, the objective of this study was to seek scientific evidence in the literature about
the implications that the process of caring for an elderly person with Alzheimer's brings
to the family caregiver. For this, an integrative review was carried out in order to find
ways to help families facing this dilemma. Among the results obtained in this study, it
was observed that women are the most involved in caring for the sick. In addition, some
simple care, such as helping to bathe, dress or eat, already make a big difference in
the patient's quality of life, but can be an exhausting routine for the caregiver. This is
because over time the disease worsens, causing the difficulties faced by the caregiver
to increase, making their social and family life limited. Therefore, it is crucial to make
adjustments in the home environment and in the family routine to make the care of the
elderly more effective and safe, making the strenuous and laborious routine as less
complicated as possible.

Descriptors: Alzheimer's disease. Caregivers. Aged. Dementia.

1 Student of the Nursing Course at Centro Universtario Fametro (UNIFAMETRO)
2 Advisor. Professor of the Nursing Course at Centro Universtario Fametro (UNIFAMETRO)

1 INTRODUCAO



A doenca de Alzheimer (DA) € uma doenca neurodegenerativa, que
acontece de forma insidiosa, comprometendo as fungdes cognitivas e motoras de
forma irreversivel. Ela acontece em trés fases: fase inicial, intermediaria e final. A fase
inicial dura, em média, de 2 a 4 anos e é caracterizada pela dificuldade de linguagem,
perda significativa de memoria recente, desorientacdo em tempo e espaco, sinais de
depresséao, agressividade e perda de interesse em atividades. Intermediaria varia de
2 a 10 anos, apresenta grande perda da memoria e inicio das alteracdes de
linguagem, raciocinio e dificuldades motoras. Ja na fase final o idoso é restrito ao leito,
mutismo, retencdo intestinal ou urinaria, e adocdo da posicdo fetal, devido as
contraturas (VIZZACHI; DASPETT; CRUZ; HORTA, 2015).

No que concerne a perda cognitiva o idoso com DA comeca com
esquecimentos que aparentemente sdo normais para o individuo, mas com o passar
do tempo vai se agravando e tornando algo comum do diagnéstico de paciente com
DA, onde esquece os dias, horas, nome de pessoas, ndo formula mais frases,
esquece de comer, dentre outros fatores. Ja a parte motora, tem dificuldade para se
locomover sozinho (MENDES E SANTOS, 2016).

Entre os fatores associados ao desenvolvimento de DA estéo as alteracdes
genéticas que podem aumentar o risco da deméncia de Alzheimer. Segundo ( Freitas,
2015) sua neuropatologia envolve placas neuriticas e novelos neurofibrilares,
caracterizados por alteracfes extracelulares As mutacfes do gene da proteina
precursora do amildide (cromossomo 21), dos genes das pré-senilinas 1 e 2
(cromossomos 14 e 1, respectivamente), assim como o polimorfismo da
apolipoproteina E (cromossomo 19) sdo exemplos de alteragfes genéticas que podem
aumentar o risco para DA (APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA, 2009)
(APRAHAMIAN, 2008).

Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia da doenca é aproximadamente
1,5% em torno dos 65 anos até alcancar 30%, em média, ao redor dos 80 anos.
Nos Estados Unidos, 3% a 11% das pessoas com 65 anos ou mais e 25% a 47%
daquelas com mais de 85 anos tém deméncia. Ainda neste pais, em 1997, a

prevaléncia da doenca de Alzheimer atingiu 2,3 milhdes de pessoas, passando para



4,5 milh6es em 2019, com um gasto anual aproximando-se de 100 bilhdes de ddlares,
ocasionando alto impacto social (BARBOSA et al., 2019).

No Brasil, a estatistica € muito semelhante a mundial. Em estudo
populacional realizado em Catanduva, municipio com 100 mil habitantes, no Estado
de Sao Paulo, 25% dos idosos foram avaliados, encontrando prevaléncia de deméncia
semelhante a literatura (HERRERA et al., 2018). Observaram prevaléncia de 7,1% de
casos de deméncia (118 habitantes) em uma populacdo de 1.656 individuos com
idade igual ou maior que 65 anos. A taxa de incidéncia anual foi de 7,7 casos por
100.000 habitantes. Os estudos brasileiros apresentam prevaléncia e incidéncia
proximas aos estudos estrangeiros. A etiologia mais frequente da sindrome demencial

foi a DA. Em Catanduva, 55,1% dos casos de deméncia receberam este diagndstico.

A prevaléncia da deméncia aumenta progressivamente com
envelhecimento, sendo a idade o maior fator de risco para a doenga. A partir dos 65
anos, sua prevaléncia dobra a cada cinco anos. Entre 60 e 64 anos apresenta
prevaléncia de 0,7%, passando por 5,6% entre 70 e 79 anos, e chegando a 38,6% nos
nonagenarios. A incidéncia parece ndo diminuir mesmo na faixa etaria dos muitos
idosos, acima dos 95 anos. O envelhecimento cerebral est4d associado a uma
diminuicdo de grupamentos neuronais de areas do cortex e subcortex, contribuindo

para os sintomas da deméncia (HERRERA et al., 2018).

Sendo uma patologia que se desenvolve predominantemente em idosos, 0
aumento da taxa de envelhecimento populacional torna mais evidente a atencao para
a DA. Envelhecer nao significa necessariamente adoecer. Com iSso a compreensao
do envelhecimento populacional vem procurando alternativas para que os cidadaos
idosos mantenham seu nivel socialmente e economicamente integrados e
independentes. Acontecendo de forma natural, o envelhecimento vem acompanhado
de vérias modificacdes ao longo do tempo que podem envolver alguns fatores de

saude.

Os possiveis riscos que podem ser encontrados no idoso com (DA) séo:
Dificuldades em reconhecer pessoas e locais, esquecimento do caminho de casa, a
nao aceitacao da doenca, dificuldade em aceitar o banho, dificuldade em relagcéo ao
dinheiro, dificuldade no controle da medicacédo, agressividade, riscos a saude fisica
como infeccdo ou lesdo por pressdo caso o idoso seja totalmente dependente
(MENDES E SANTOS, 2016)



Sobre o impacto do apoio da familia no cuidado de idosos com DA,
apontamos algumas fragilidades enfrentadas: Cansaco fisico e mental, a néo
aceitacdo da doenca por parte da familia, dificuldades enfrentadas em relacdo aos
estagios da doenca na medida em que ela se encontra, quadros de depresséo e
ansiedade e isolamento. Visto que, esses impactos ndo afetam diretamente o
cuidador, mas todos os familiares que estdo diretamente ligados ao cuidado desse

idoso, por ser bastante exigente de tempo e paciéncia por parte dos cuidadores.

Vale ressaltar a importancia da enfermagem na assisténcia ao idoso com
DA, sendo necessério identificar todas as dificuldades, visto que, o enfermeiro tem
conhecimento para orientar e elaborar planos e estratégias junto aos familiares para

0 cuidado.

O cuidador familiar € importante no processo do cuidar do idoso com DA,
pois, além de ter conhecimento de toda a dindmica familiar, ele tem um maior dominio

em relacdo as rotinas do idoso.

Segundo os diagnésticos de enfermagem (NANDA) podemos destacar a
importancia dos seguintes diagndsticos no processo de orientacdo dos cuidadores
familiares: Riscos de quedas, mobilidade fisica prejudicada, déficit no auto cuidado

para alimentacao, déficit no autocuidado para banho, dentre outros (NANDA, 2018).

Esses diagnosticos de enfermagem séo importantes para uma manutencgao
e implementacdo adequada do cuidado voltada diretamente ao idoso com DA, para
que o cuidador e o profissional possam oferecer todo o suporte necessario voltado
para o paciente com DA.

Sobre o desconhecimento da cura, faz-se necessario adquirir
conhecimento sobre a patologia, pois conviver com a doenc¢a nao € uma tarefa muito
facil, pois a familia/cuidador vai enfrentar diversas dificuldades no inicio se néo tiver
preparacao, pois esses fatores contribuem para que se tenha um tratamento

adequado.

A evolucao da doenca, e os problemas agravados por conta dela, dificultam
o convivio com a familia, pois as mudancas vao acontecendo o que exige dos
familiares/cuidador que sejam orientados quanto ao seu papel do tratamento do idoso
com DA. Nesse ambito surgiu a seguinte indagacgéo: Quais as implicagées oriundas

do processo de cuidar do idoso com Alzheimer para o cuidador familiar?
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O estudo € relevante devido a assisténcia prestada onde é realizada
geralmente por um familiar ou cuidador, logo a probabilidade de desgaste
biopsicossocial ndo apenas para o idoso doente, mas também para o cuidador.
Supde-se que a ampliacdo de estratégias para manejo de vida diaria auxiliara de forma
significativa a assisténcia prestada e assim tornar4 o cuidado mais facil e menos

desgastante.

A motivacdo para a escolha da temética esta na vivéncia pessoal por parte
de um familiar idoso com Alzheimer, bem como as complicacbes que a doenca
desencadeia e que necessita de mais informacbes especificas e eficazes. A
realizacdo do estudo se faz importante para que possamos conhecer melhor as
estratégias e acdes relacionadas aos cuidados necessarios para idosos acometidos
com Alzheimer. Assim, este estudo teve como objetivo buscar evidéncias cientificas
na literatura acerca das implicac6es oriundas do processo de cuidar do idoso com

Alzheimer para o cuidador familiar.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo foi do tipo Revisdo integrativa que € um método que
proporciona uma sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica. Ademais, essa metodologia analisa e
sumarizagéo de multiplos estudos cientificos relevantes de um determinado conteudo.
Esse tipo de estudo também é capaz de apontar falhas e lacunas sobre o assunto
pesquisado, indicando assim a necessidade de realizacdo de novas pesquisas
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O estudo visa apresentar uma estrutura solida, com informacgdes atuais,
auténticas e coerentes, conveniente para receber a aquiescéncia dos membros da
comunidade académica, leitores ou demais profissionais que tenham interesse na

tematica proposta.
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2.2 Etapas do estudo

Para a construcdo de um estudo de revisdo integrativa foram seguidos os

passos a seguir:

A definicdo da pergunta norteadora é a fase mais importante da reviséo,
pois determina quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para
a identificacao e as informagdes coletadas de cada estudo selecionado
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010);

Busca e selecdo das publicacfes: apos a escolha do tema e definicdo
da questdo norteadora do estudo, foram estabelecidos o processo de
busca e selecao das publicacdes. Esse procedimento sera seguido de
forma criteriosa e transparente visando garantir a confiabilidade. O tema
de escolha pelos pesquisadores para a producao da revisao integrativa
foram as implica¢Bes do cuidador familiar no processo do cuidar do idoso
com Alzheimer;

Coleta de dados: apos a incluséo dos descritores nos sites de busca de
artigos cientificos, foram encontrados 21 artigos. Deste apenas 8
integram a revisao integrativa do presente estudo;

Analise critica de estudos incluidos: Os critérios de inclusdo dos artigos
foram: artigos publicados em portugués, artigos na integra que
retratassem a tematica referente a revisdo integrativa e artigos
publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos dez
anos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010);

Analise critica de estudos exlucidos: os critérios de exclusdo para a
escolha dos artigos foram artigos que tinham fuga da tematica do
cuidador com Alzheimer (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A interpretacdo dos resultados, ou seja, a discussdo dos achados da
pesquisa. Onde foram comparados os achados tedricos entre 0s

diferentes estudos.

A sintese de todo conteudo, a mesma foi escrita de forma clara e
definindo todos os procedimentos empregados, para que o leitor
compreendesse 0 processo de elaboracdo da revisdo integrativa
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008); (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).
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Para a pesquisa dos artigos foram realizadas uma busca nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline),
(SCIELO).

Foram utilizados, para busca dos artigos, 0os seguintes descritores e suas
combina¢Bes na lingua portuguesa: Doenca de Alzheimer; Cuidadores; Idoso e

Deméncia, com o operador booleano “OR”.

Logo apés, foi definido quais informacdes seriam extraidas dos estudos
escolhidos. Foi utilizado um instrumento especifico que guiou a coleta de dados
pertinentes dos estudos, tais como: objetivo, metodologia utilizada, resultados e
concluséo do estudo. Este instrumento encontra-se no Apéndice A.

A funcdo dessa etapa foi organizar as informacdes chaves, formando
assim um banco de dados. Apds foi realizada a analise dos estudos incluidos na
revisao integrativa, onde esses estudos foram avaliados de forma criteriosa utilizando
ferramentas apropriadas (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

O presente estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa

(CEPE) por nao haver estudos diretos com seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para facilitar acesso ao resumo das atividades especificas, foi elaborado o
Quadro 1 de sintese das informacgdes extraidas dos 08 estudos selecionados. Com
base nesses resultados foram identificados 5 pontos relevantes sobre o cuidado com

idoso com DA pelos seus familiares.

Para a pesquisa realizada, realizamos uma busca com os descritores
Doencga de Alzheimer; Cuidadores; ldoso e Deméncia, onde, foram encontrados 186
artigos e ao refinarmos as buscas de acordo com os critérios de inclusdo e excluséao,
foram selecionadas 08 publica¢des cientificas que apontam para a importancia para
o estudo, onde, a analise do conteudo bibliogréfico direcionou a elabora¢éo de um
quadro, sendo este, organizado e apresentado por numero do artigo, titulo, autor(es),
revista/ano, objetivos da tematica, delineamento do nivel de evidéncia, bem como

resultados/consideracdes, tendo em vista como aspectos importantes a serem
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analisados na revisdo, o critério de eliminagdo dos artigos encontrados foram
relacionados as repetices dos mesmos na base de dados. O Quadro 1 apresenta o

resumo dos estudos.
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QUADRO 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados na Revisao Integrativa. Fortaleza - CE, 2021.

Nivel
Base de Da- de Cate- | Sintese das Evidén-
T Titulo Autor Revista/Ano Obijetivo (s) Método Evi- . :
dos ~ goria cias
dén-
cias
Analisar as
representa-
¢cOes sociais
dos cuidado-
res familiares
i m . .
de idosos co Os efeitos negativos
DA sobre o :
. gue causam na vida
cuidado. .
e . . do cuidador ao passar
Especificos: E do tipo
. o . do tempo quando se
identificar as empirico,
representa- explorato- rata da Doenca de Al-
O cuidado na do- Np . . P . zheimer, pode acarre-
enca de Alzhei- coes sociais rio, quali- tar sérios problemas
MENDES, C.F.V.M; . . dos cuidado- quantita-
mer: As repre- Saude e Socie- . - ) . 1,2,3,4 | em ambas as partes.
Al ~ . .| SANTOS, Scielo res familiares tivo e uti- 4 . . A
sentacoes sociais dade, 2016 . . 1) Por isso a importancia
) A.L.S.DOS. de idosos com | liza como
dos cuidadores . de se fazer um acom-
. DA sobre o meétodo o .
familiares . . . panhamento profissio-
cuidado; anali- | Discurso i .
. nal é crucial e se torna
sar como as do Sujeito L
; uma estratégia para a
representa- Coletivo . )
I . melhoria de vida no
¢Oes sociais dia a dia
dos cuidado- '

res familiares
de idosos com
DA repercu-
tem em suas
préticas de
cuidado.




11

Avaliar o efeito
de intervencao

Desgastes fisicos e
emocionais sao co-
muns em cuidadores,

SCHMIDT, M.S; —
~ ; cognitiva do- Trata-se destacando-se fatores
Intervencédo cog- | LOCKS, M.O.H; S
. - miciliar sobre | de estudo como stress, depres-
nitiva domiciliar HAMMWERSCH- Revista de en- a cognicéo, a uantita- s&o, ansiedade. E ne-
para cuidadores | MIDT,K.S.A; FER- Lilacs,bdenf- gnicao, guant Nivel L )
A2 . fermagem sobrecarga e o | tivo, tipo 1,2,3,4 | cessario promover 0
de idosos com al- | NAN- . enfermagem 03 . .
. UFPE on line estresse em guase-ex- cuidado do cuidador
zheimer DEZD.L.R;TRIS- . .
TAO ERGI- cuidadores de | perimen- para que este tenha
U idosos com tal mais disposicao para
RONDI,J.B.R. . oA
Doencga de Al- ajudar na assisténcia
zheimer do idoso com DA.
O cuidador apresenta
vérias dificuldades
para cuidar de sua
Descrever o mae, pois ele ja vive
Homem cuidador cuidado de ho- com comorbidades e
familiar de idosa Revista saude e mem cuidador Qualita- Nivel também entra a ques-
A3 | com doenca de ANJOS, K.F.DOS. pesquisa Scielo familiar de . 1,2,3 tdo financeira. Devido
. . tiva 05 . .
alzheimer 2017 idosa com do- a isso, a qualidade de
enca de Al- vida para ambos difi-
zheimer culta ainda mais
guando se trata de
uma melhoria de vida.
A4 | Gerontotecnolo- ILHA, S; SAN- Texto & Con- Scielo Identificar ge- | Estudo Nivel 1,2,3,4 | Um acompanhamento
gias utilizadas TOS,S,S,C;BACKE texto — Enfer- rontecnologias | explorato- | 04 5 correto passa a ter um
pelos familiares/ S, D.S,BAR- magem desenvolvi- rio, des- bom resultado na vida
das/emprega- | critivo,de do idoso com DA
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Cuidadores de ROS,E.J.L, PEL- das pelos fa- aborda- guanto na vida do cui-
idosos COM AL- | ZER, M.T;GAUTE- miliares/cuida- | gem qua- dador. Uma geronto-
ZHEIMER: Con- RIO-ABREU,D.P. dores como litativa tecnologia bem elabo-
tribuicdo ao cui- estratégias de rada traz um beneficio
dado complexo?! cuidado com- maior no cuidado, as-
plexo a pes- sim aliviando o can-
soa idosa/fa- saco fisico e mental
milia com do- para ambos.
enca de Al-
zheimer.

A5 | Experiéncia do Blog revista de Lilacs,bdenf- | Compreender | Qualita- Nivel 1,2 O afeto familiar é
adoecer crbnico enfermagem Enfermagem a arborescén- | tiva 04 muito importante para
por alzheimer e a 2016 cia do cuidado a vida do idoso com
arborescéncia na vivéncia fa- DA quando se é des-
Do cuidado fami- miliar de adoe- coberto o diagnéstico
liart SOUZA,I.P;ARA- cimento por da doenca. Isso é cru-

UJO,L.F.S;BEL- Alzheimer que cial para as praticas
LATO,R. gerado e man- de organizacéo profis-
tido ao longo sional no intuito de
do tempo, pre- sempre apoiar essa
cisa atender familia no ato de cui-
necessidades dar.
diversificadas.

A6 | Desafios e tecno- | SCH- Revista brasi- Scielo Conhecer os Qualita- Nivel 1,2,3,4 | Asegurang¢a no ambi-

logias de cuidado | MIDT,M.S;LOCKS, | leira de geriatria desafios e tec- | tiva 04 ente domiciliar é de

desenvolvidos
por cuidadores
de pacientes com
doenca de Al-
zheimer

M.O.H;:HAMMWES-
VH-
MIDT,K.S.A;FER-
NANDEZ,
D.L.R;TRIS-
TAO,F.R;GI-
RONDI,J.B.R.

2018

nologias de
cuidado de-
senvolvidas
por cuidadores
de pacientes
com doenga
de Alzheimer.

grande valia quando a
vida do idoso com DA
ja estd bem compro-
metida. As adapta-
¢bes tem como obje-
tivo ajudar no desloca-
mento, assim evitando
acidentes maiores.
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A7 | Estratégias de WARMLING, Revista brasi- Scielo Identificar as Estudo Nivel 1,2,3,4 | Visto que nédo se trata
cuidado bucal A.M.F; SANTOS; leira de geriatria estratégias uti- | explorato- | 04 de uma doenca facil, o
para idosos com | S.M.A;MELLO,A.L. e gerontologia lizadas no cui- | rio, des- cuidador também
Doenca de Al- S.F. 2016 dado a saude | critivo, passa a usar de estra-
zheimer no domi- bucal de ido- com abor- tégias junto com os
cilio sos com Do- dagem profissionais quando

enca de Al- qualitativa se fala em saude bu-

zheimer no do- cal dos idosos com

micilio DA. Esse tipo de cui-
dado também requer
muita paciéncia, pois
guando se ja esta em
um grau avancado, o
idoso tem dificuldades
de fazer a higieniza-
¢ao sozinho e muitas
vezes acabam se irri-
tando por receber
ajuda.

A8 | Vulnerabilidade BARBOSA; BER- Revista Rene Lilacs,bdenf- | Avaliar a vul- | Transver- | Nivel 1,2,3,4 | A sobrecarga de
clinica e funcio- TELLI; SCOLARI; 2019 Enfermagem | nerabilidade sal 06 guem ja cuida do

nal de idosos cui-
dadores de ido-
sos com doenga
de Alzheimer

BORTOLANZA; HI-
GARASHI; CAR-
REIRA,

clinica e funci-
onal de idosos
cuidadores de
idosos com Al-
zheimer

idoso com DA é bem
complicada, imagina
um idoso cuidando de
outro. Nessas condi-
¢Oes a vulnerabilidade
vem acompanhada de
forma bioldgica, socio-
econdmica ou psicos-
social e juntamente
com a perda de funci-
onalidade, agravando
mais o sexo feminino.




14

A coleta de dados propiciou o desenvolvimento de cinco categorias
tematicas: () o perfil do cuidador com a doenga de Alzheimer, em que foi constatado
gue mulheres sao as mais envolvida nos cuidados; (1) os cuidados realizados ao idoso
com a doenca de Alzheimer, em que se destacam as vantagem dos cuidados basicos,
tais como banho dentre outros (lll) sentimentos e vivéncias pelo cuidador/familiar com
o idoso com a doenga de Alzheimer, onde as dificuldades causadas pela falta de
conhecimento no cuidado com o idoso portador de DA, podem causar desde impactos
financeiros a psicologicos. (IV) implicacGes para o cuidador com o idoso com a doenca
de Alzheimer no cotidiano de cuidadores (V) reacdes dos familiares/cuidador na
descoberta do Alzheimer no idoso na familia, em que foi evidenciado que grande parte
dos cuidares apresentam dificuldades para lidar com as situagbes adversas do

cuidado, visto a DA permanece sem cura.

A divisdo das informacdes em categorias teve como finalidade identificar
guais estudos possuem uma dada categoria. Esses resultados foram apresentados
na coluna “Categoria” do Quadro 1. Ressalta-se que nem todos o0s estudos
encontrados na revisao integrativa abordaram todos as categorias. Além da categoria,
também no Quadro 1 foi apresentado na “Sintese das Evidencia”, um resumo dos
principais pontos importantes de cada artigo selecionado. Isso foi realizado

objetivando dar ao leito uma visao geral de cada artigo.

3.1 Categoria 1: Perfil do cuidador do idoso com a doenca de Alzheimer

Dentre os fatores que dizem respeito ao cuidado com a Doenca de
Alzheimer, destacam-se o0 género, a idade e a existéncia ou nivel de parentesco.
Nesse sentido, se faz necessario observar como esses pontos sdo abordados.
Segundo Mendes e Santos (2016) a faixa etaria desses cuidadores varia entre 32 e
69 anos, sendo que 47% deles se encontravam na faixa etaria de 40 a 59 anos, e 33%
tinham 60 anos ou mais — dado preocupante, ja que sdo idosos que cuidam de outros

idosos, numa pesquisa realizada com 5 homens e 16 mulheres.

De acordo com o artigo pode-se perceber que dos 13 familiares cuidadores,
cinco eram do sexo feminino e oito, do masculino, com idades entre 30 e 66 anos.
Quanto ao grau de parentesco com a pessoa idosa com DA, oito eram filhos, dois

netos dois esposos(as)/companheiros(as), com tempo de atuacdo como cuidador
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entre 02 e 14 anos. Destes, oito residiam com a pessoa idosa com DA e cinco, em
casas separadas. Nove dos familiares cuidadores alternavam o ato de cuidar com
outras pessoas e trés cuidavam sem alternancia. Todos os participantes eram
cuidadores principais da pessoa idosa com DA. Baseado nisso, nota-se que a situacao
exposta pelo autores (Ilha et al. 2018) é mais confortavel por conta da alternancia do

numeros de cuidadores, os dados foram extraidos dos artigos selecionados.

Pode-se observar segundo autor Schmidt et al. (2018) que a maioria dos
cuidadores eram do sexo feminino, com idade média de 52 anos. Conforme, Souza,
Araudjo e Bellato (2016) na vivéncia do adoecimento, 0 esposo tem sido o mais
constante nos cuidados diarios, no entanto, a sustentacdo proveniente de outros

familiares torna-se imprescindivel para a manutencéo do bem-estar dada a gama de

Para Anjos (2017), o filho cuidador paga uma pessoa para ajuda-lo na
higienizacdo da mae, banho, troca de fralda e vestir roupa. Menciona que sua irma
apoia-lhe quando precisa, em tempo especifico, geralmente nos finais de semana,
arrumando a casa e em cuidados diretos com a idosa. Conforme llha et al.(2018) ha
algumas estratégias para distrair a pessoa idosa do foco relacionado a repeti¢éo e/ou
agressividade; a possibilidade de manter a autoestima da pessoa idosa por meio da
manutencao do dinheiro na sua carteira; a necessidade de negociacdo do aceite da
higiene corporal, utilizando-se de situacfes que sdo prazerosas para pessoa idosa; a
socializacdo da Doenca de Alzheimer com vizinhos e estabelecimentos comerciais
préximos. Com base nos dados acima faz-se necessario essa tatica utilizada para que
nao acontecam episodios de irritabilidade e 0 mesmo se sinta seguro dos cuidados

prestados.

De acordo com Schmidt et al.(2018) quanto aos cuidados com eliminacdes,
foi relatado o uso de fralda geriatrica associado a fralda de bebé para aumentar a
absorcédo da urina; o uso de calcinha sob a fralda geriatrica e a aplicacdo de pomada
em conjunto a acido graxo essencial para prevencdo de dermatites. Ainda, segundo
alguns autores, devem ser refor¢cadas as questdes de educacdo em saude bucal com
foco no cuidador do idoso com DA para que ele forneca, além dos cuidados diérios
para manutencao da saude e bem-estar, também cuidados adequados de saude bucal

direcionados as especificidades do idoso.

De acordo com o contexto apresentado, faz-se necessario conhecer as

estratégias no cuidado a saude bucal de idosos com DA realizadas por cuidadores,
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no domicilio e se estas estratégias sédo diferentes de acordo com a fase da doenca
em que o idoso se encontra. A tematica abordada, neste estudo, € relevante
considerando a prevaléncia da DA e, sobretudo, por seu impacto na qualidade de vida

dos pacientes.

Os resultados podem vir a adicionar a literatura ja existente, informacdées
sobre as dificuldades diarias vivenciadas pelos cuidadores, bem como as estratégias
utilizadas para transpor tais dificuldades. De forma que este conhecimento possibilite
aos profissionais da saude contribuir no cuidado, valorizando os envolvidos. Assim,
este estudo teve como objetivo identificar as estratégias no cuidado a saude bucal de
idosos com Doenca de Alzheimer realizadas por cuidadores, no domicilio
(WARMLING; SANTOS E MELLO 2016).

Sendo assim, foi possivel verificar mediante os artigos pesquisados, que
cada idoso com a Doenca de Alzheimer tem sua peculiaridade diante dos cuidados
diarios e que seus cuidadores/ familiar devem seguir a rotina e manter de acordo

conforme as necessidades do mesmao.

3.2 Categoria 2: Os cuidados realizados ao idoso com a doenca de Alzheimer

A importancia do cuidado com o idoso, faz-se necessério para uma melhoria da
gualidade de vida do mesmo, para que futuramente ndo se tenha agravos.Segundo
Mendes e Santos (2016) o cuidador deve ajuda-lo diariamente a se banhar,a se vestir,
a se alimentar, convencé-lo de que o banho do dia ainda n&o foi tomado, de que ele
ja comeu, que ele tem que fazer exercicios e atividades para preservar a capacidade
funcional, deve ser compreensivo com a agressividade e com a perda dememoria do
idoso, buscando ser empatico aos sentimentos que o idoso pode estar sentindo e
tentar diminuir a ansiedade, o medo, a aflicho desse idoso, preocupando- se com
horarios de medica¢cbes, com a fralda geriatrica, a partir de quando o idoso né&o
consegue mais controlar as funcoes fisiologicas, deve se preocupar em saber seo
idoso consegue dormir a noite ou se estd ha muito tempo deitado, pois € tendénciado
Alzheimer € deixar o idoso mais apatico e propenso a evoluir para perda de forca

muscular e imobilidade.

Para Anjos (2017), o filho cuidador paga uma pessoa para ajuda-lo na
higienizacdo da mae, banho, troca de fralda e vestir roupa. Menciona que sua irma
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apoia-lhe quando precisa, em tempo especifico, geralmente nos finais de semana,
arrumando a casa e em cuidados diretos com a idosa. Conforme Ilha et al.(2018) ha
algumas estratégias para distrair a pessoa idosa do foco relacionado a repeticdo e/ou
agressividade; a possibilidade de manter a autoestima da pessoa idosa por meio da
manutencao do dinheiro na sua carteira; a necessidade de negociacdo do aceite da
higiene corporal, utilizando-se de situacfes que sdo prazerosas para pessoa idosa; a
socializacdo da Doenca de Alzheimer com vizinhos e estabelecimentos comerciais
préoximos. Com base nos dados acima faz-se necessario essa tética utilizada para que
ndo acontecam episoédios de irritabilidade e o mesmo se sinta seguro dos cuidados

prestados.

De acordo com Schmidt et al.(2018) quanto aos cuidados com eliminacoes,
foi relatado o uso de fralda geriatrica associado a fralda de bebé para aumentar a
absorcao da urina; o uso de calcinha sob a fralda geriatrica e a aplicacdo de pomada
em conjunto a acido graxo essencial para prevencao de dermatites. Ainda, segundo
alguns autores, devem ser reforcadas as questdes de educacao em saude bucal com
foco no cuidador do idoso com DA para que ele forneca, além dos cuidados diarios
para manutencdo da saude e bem-estar, também cuidados adequados de saude bucal
direcionados as especificidades do idoso. De acordo com o contexto apresentado, faz-
se necessario conhecer as estratégias no cuidado a saude bucal de idosos com DA
realizadas por cuidadores, no domicilio e se estas estratégias sao diferentes de acordo
com a fase da doenca em que o0 idoso se encontra. A tematica abordada, nesteestudo,
€ relevante considerando a prevaléncia da DA e, sobretudo, por seu impactona

gualidade de vida dos pacientes.

Os resultados podem vir a adicionar a literatura ja existente, informacdes
sobre as dificuldades diarias vivenciadas pelos cuidadores, bem como as estratégias
utilizadas para transpor tais dificuldades. De forma que este conhecimento possibilite
aos profissionais da saude contribuir no cuidado, valorizando os envolvidos. Assim,
este estudo teve como objetivo identificar as estratégias no cuidado a saude bucal de
idosos com Doenca de Alzheimer realizadas por cuidadores, no domicilio
(WARMLING; SANTOS E MELLO 2016).

Sendo assim, foi possivel verificar mediante os artigos pesquisados, que

cada idoso com a Doenca de Alzheimer tem sua peculiaridade diante dos cuidados
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diarios e que seus cuidadores/ familiar devem seguir a rotina e manter de acordo

conforme as necessidades do mesmo.

3.3 Categoria 3: Sentimentos e vivéncias pelo cuidador/familiar com o idoso com

a doenca de Alzheimer

Segundo Barbosa et al.(2019) os idosos cuidadores de idoso com
Alzheimer sdo independentes para as atividades de vida diaria, porém com alguns
preditores de desfechos negativos marcados pelo maior risco de declinio funcional,
comprometimento cognitivo leve, auto percepcdo de salde negativa, incontinéncia
urinaria. Apesar de conseguirem desenvolver o cuidado, estdo em risco de
fragilizacéo, situac@o que coloca em alerta profissionais e instituicbes para a saude
desses cuidadores, pois esses devem atuar na prevencdo do declinio funcional

desses idosos.

O cuidado a pessoa idosa com DA gera multiplas demandas para o familiar
cuidador e produz na familia sentimentos dificeis de manejar, que acabam por impor
alterac6es no convivio social, nos aspectos fisico, psicologico e financeiro ( ILHA et al
2018).

O cuidador que sente a rotina de cuidados como uma prisdo tende a
encarar o cuidado como uma agressao a proépria vida, um desequilibrio para a sua
saude fisica, psiquica e social. A pessoa que necessita de cuidados se torna um peso
gue tende a ser maior a casa dia até o momento em que o idoso deixar de viver. O
cuidador acumula sentimentos negativos e conflitantes que lhe causam tensdo;podem
deixa-lo nervoso, irritado e ansioso, uma vez que se sente confinado e limitadopela

necessidade de cuidar de outra pessoa.

O sentimento negativo de sentir-se preso pode afetar o cuidado que da ao
idoso, ja que a insatisfacdo por uma atividade pode comprometer sua execugcéo com
gualidade. Acredita-se que, com esse sentimento de prisdo e limitacao, seria dificil o
cuidador conseguir exercer um cuidado adequado, ja que ele ndo consegue lidar com
as proprias emocoes, e a rotina de cuidados o faz sentir-se como um prisioneiro
(MENDES; SANTOS,2016).

Para Schmidt et al.(2018) a atencéo continua, individualizada, em que se
trabalham aspectos da propria saude (do cuidador), a prevencéo do déficit cognitivo e

de sobrecarga, € essencial para que o cuidado prestado permaneca no domicilio e
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com qualidade de vida para o cuidador alerta-se que a sobrecarga e 0 estresse

percebidos nesses cuidadores.

Conforme, Souza, Araujo e Bellato (2016) O cuidador mostrou-se grande
aliado no cuidado, haja vista ser ele quem passa a maior parte do tempo com o idoso,
bem como ser responsavel por auxilid-lo na realizacdo das atividades de vida diaria
de modo a preservar ao maximo sua autonomia. Acredita-se que as tecnologias de
cuidado identificadas neste estudo possam auxiliar outros cuidadores no processo de
cuidado ao idoso com a Doenca de Alzheimer (SOUZA, ARAUJO E BELLATO 2016).

No que concerne no estudo apontado em relacdo a sobrecarga dos
cuidadores, podemos verificar nos artigos vistos, que alguns conseguem lidar com a
doenca de forma dificil de encarar, pois muitos ndo sabem lidar com o problemas ou
nao estdo preparados para mudar o estilo de vida. Devendo assim ter um
acompanhamento profissional para esses cuidadores/familiar para orienta-los da
melhor forma possivel tanto psicologicamente como fisicamente melhorando essa
vivéncia. Tendo em vista sem uma doenga sem cura e que eles precisam conviver até

fim da vida do idoso.

3.4 Categoria 4: Implicacdes do cuidado com o idoso com adoenca de Alzheimer

no cotidiano de cuidadores

Quando o familiar assume o cuidado ao idoso com DA, muitas vezes,
guestionam-se 0s pontos negativos dessa funcdo (ansiedade, depresséao, dentre
outros) além da insatisfacdo do préprio cuidador. Diante desses desafios, muitos
cuidadores no seu cotidiano, utilizando a criatividade, adotam e/ou empregam
diversas tecnologias a fim de qualificar e facilitar o processo de cuidado, a medida em
gue vivenciam a necessidade preeminente de realizacdo de multiplas adaptacfes que
a doenca traz consigo (SOUZA, ARAUJO E BELLATO 2016).

Estudos apontam que o cuidador familiar de idosos dependentes é uma
pessoa sobrecarregada do ponto de vista fisico e mental, pelo acimulo de funcdes e
tipos de tarefas que assume, e que geralmente, ultrapassam o simples

acompanhamento das atividades de vida diaria ( ILHA et al.2018).

A tarefa de cuidar é complexa, permeada por sentimentos diversos e

contraditorios e muitas vezes dada a individuos que ndo se encontram preparados
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para tal acdo. Normalmente, essa responsabilidade é transferida como uma agéo a
mais para a familia, que, em seu cotidiano, é obrigada a acumular mais uma funcao
entre as que realiza. Segundo a literatura, estes cuidadores podem apresentar
situacoes de crises, por exercerem fungdes muitas vezes cansativas, repetitivas e
desgastantes. O cuidador principal € o que apresenta maior sobrecarga porque
assume maior ou total responsabilidade nos cuidados, dedicando maior parte do seu
tempo em prol da assisténcia ao familiar doente. Este quadro pode acarretar
problemas fisicos, psicolégicos, emocionais, sociais e financeiros, que acabam por
afetar tanto o bem-estar do cuidador quanto do idoso que ele cuida (WARMLING;
SANTOS; MELLO, 2016).

Quando o sujeito coletivo apresenta o abandonar um pouco da prépria vida
para cuidar de uma pessoa com DA, demonstra que o cuidado com o idoso retira de
sua vida valores que sao importantes para sua satisfacdo pessoal, ele deixa de fazer
parte da vida, deixa de ter a autonomia de ir e vir, perde a liberdade de escolha do
gue fazer, quando fazer, e passa a se situar a margem da vida, abandona um pouco
a propria vida em prol do cuidado ( MENDES; SANTOS,2016).

Segundo, Schmidt et al.(2018) entende-se que, ao dedicar grande parte do
tempo ao cuidado, muitas vezes, o cuidador descuida de sua prépria saude e, nesse
contexto, torna-se um grande desafio, para os profissionais de saude, lidar como
surgimento de doencas no cuidador idoso como estresse, sobrecarga e a
susceptibilidade de desenvolver deméncia, o que justifica a necessidade de auxilio de

outros membros no cuidado ao idoso.

Para llha et al (2018) Conforme a evolucao constante da DA, aumentam as
demandas de cuidado e ha, consequentemente, um aumento de trabalho para o

familiar cuidador.

Por sua vez Souza; Araujo e Bellato (2016), ressalta que o adoecer crénico
repercute no todo da vida da pessoa e familia, fazendo-os desenvolver formas
pessoalizadas de lidar e conviver com a doenca, envoltos huma multiplicidade de
acontecimentos constantemente atualizados, seja de ordem estrutural, simbolica,
contextual, biografica e do préprio curso da doenga (SOUZA, ARAUJO E BELLATO,
2016).
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Contudo, diante dos artigos lidos, podemos afirmar que a Doenca de
Alzheimer gera grandes implicacfes para a vida do cuidador e isso traz estresse,

sobrecargas, aprisionamento e depressfes, entre outros.

3.5 Categoria 5: reac0es dos familiares/cuidador na descoberta do Alzheimer no

idoso na familia

O cuidador familiar de uma pessoa com DA muitas vezes se encontra
despreparado para lidar com as situa¢des advindas do cuidado. Toda a sua histoéria
de vida, seus desejos pessoais, seus ideais e perspectivas, suas dificuldades e
conflitos séo evidenciados, exacerbados, negados, esquecidos. O familiar precisa
reaprender a lidar com o mundo e com seus idosos adoecidos e mudar suas
perspectivas de vida, se readequando a situacdo que se lhe impde (MENDES;
SANTOS, 2016).

Entende-se que, ao dedicar grande parte do tempo ao cuidado, muitas
vezes, 0 cuidador descuida de sua propria saude e, nesse contexto, torna-se um
grande desafio, para os profissionais de saude, lidar com o surgimento de doencas no
cuidador idoso como estresse, sobrecarga e a susceptibilidade de desenvolver
deméncia, o que justifica a necessidade de auxilio de outros membros no cuidado ao
idoso (SCHMIDT et al. 2018).

Além disso, o estudo evidenciou que os familiares cuidadores se tornam
mais vulneraveis as desordens psiquiatricas, bem como a hipertensdo arterial,

sintomas digestivos, conflitos familiares e no ambiente de trabalho (ILHA et al.2018).

Percebeu-se nos artigos que os cuidadores ao receber o diagnéstico da
Doenca de Alzheimer tiveram dificuldades em se adaptar, visto que é um problema
sem cura, restando assim, que o cuidador aprenda a lidar com a doenca de forma que

ele ndo venha adoecer junto ao idoso.



22

4 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se através da pesquisa que o percentual maior de quem cuida do
idoso com Alzheimer sao do sexo feminino. Além disso, no geral observou-se que 0s
cuidadores familiares relatam ansiedade, depressdo, sobrecarga e isolamento,
principalmente por ter que se dedicar exclusivamente ao portador da doenca.
Ademais, por meio das cinco categorias identificadas nesse estudo é possivel
melhorar a qualidade de vida do idoso e possibilitar que o cuidador familiar possa

aprender a lidar com a doenca de uma maneira melhor.

A pesar de resultados relevantes, uma das principais limitacbes desse
estudo foi o idioma, pois utilizou-se apenas artigos na lingua Portuguesa. Portanto,
como proposta para trabalhos futuros, recomenda-se a pesquisa em bases de dados

cientificas internacionais, bem com artigos escritos em lingua inglesa.

Recomenda-se também a continuidade dos estudos sobre essa tematica

em pesquisas posteriores.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA REVISAO INTE-
GRATIVA

A-ldentificacao

Titulo do artigo

Titulo do periddico Nome da revista

Autores Nome

Local de trabalho

Pais

Idioma

Ano de publicacao

B-Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicoes

N3o identifica o local

C-Tipo de Publicacao

Publicagdo de enfermagem

Publicagdo médica

Publicacdo de outra drea de saude. Qual?

D-Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1-Tipo de publicagédo 1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

( )Delineamento experimental

( )Delineamento ndo-experimental
(JAbordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa
() Revisao de literatura
() Relato de experiéncia

() Outras
2- Objetivo ou questdo de investigacao E uma amostra
3- Amostra 3.1 Selegao

( ) Randomica
( )Conveniéncia
( )Outra
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3.2 Tamanho (n)
() Inicial
() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo:M () F()
Raga

Diagnéstico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo ou exclusdo dos sujeitos

4- Tratamento dos dados
5- Intervencgdes realizadas

5.1 Variavel independente
5.2 Variavel dependente
5.3 Grupo controle: Sim ( ) Nao( )

5.4 Instrumento de medida: Sim ( ) Nao ()
5.5 Duragdo do estudo
5.6 Métodos empregados para mensuracao da inter-

vengao

6- Resultados

7- Analise

7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia

8- Implicagbes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resul-
tados

8.2 Quais sdo as recomendacdes dos auto-
res

9-Nivel de evidéncia

E- Avaliagdo do rigor metodoldgico

Clareza na identificacdo da trajetdria metodoldgica
no texto (método empregado, sujeitos particulares,
critérios de inclusdo e exclusdo, intervencao, resulta-
dos)

Identificacdo de limitagdes ou vieses
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