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RESUMO

CORREA, Luanna Carolline Machado. A satide mental dos cuidadores de pessoas com
Alzheimer. 2021. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao) - Curso de Psicologia, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2021.

O conhecimento dos casos de Doenca de Alzheimer — DA aumenta cada dia mais, tanto pelo
fato de o nimero de idosos também ter crescido em todo o mundo, quanto pelo maior
diagnostico das sindromes demenciais na atualidade. Como um adoecimento que ¢ marcado
por um défict progressivo na fung¢do cognitiva e com interferéncia nas atividades de vida didria,
ocupacionais e sociais, torna indispensavel a presencga de cuidadores, sejam eles familiares ou
remunerados, para acompanhar a vida dessas pessoas portadoras da doenga. Sendo assim, esta
pesquisa objetivou caracterizar a saude mental desses cuidadores de pessoas com a Doenga de
Alzheimer. Trata-se de um estudo de revisdo sistemadtica da literatura, de carater qualitativo e
descritivo. Os dados foram coletados a partir da busca em artigos, dissertagdes e teses nas
plataformas SCIELO e MENDELEY. Para a realiza¢do das buscas foram usados os descritores
doenga de Alzheimer e cuidador familiar. Foram considerados 23 trabalhos (22 artigos e 1
tese) publicados nos anos de 2017 a 2021, de acesso gratuito e na integra, € em idioma
portugués. Os resultados encontrados apontaram que os cuidadores de Alzheimer passam por
graves doencas como consequéncia do cuidar e que a maioria desses cuidadores esta
relacionada ao género feminino. Considerou-se portanto com essa pesquisa que ¢ de grande
importancia que académicos e profissionais da satide se dediquem mais a pesquisas como essa
e propostas de intervencdes com esses cuidadores para que esse trabalho de cuidar seja mais
leve.

Palavras-chave:. Doenca de Alzheimer, Cuidador familiar, Satide mental.



ABSTRACT

CORREA, Luanna Carolline Machado. Mental health of caregivers of people with
Alzheimer's. 2021. Course Conclusion Paper (Graduate) - Psychology Course, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2021.

The knowledge of cases of Alzheimer's Disease — AD increases every day, both because the
number of elderly people has also grown all over the world, and because of the greater diagnosis
of dementia syndromes today. As an illness that is marked by a progressive deficit in cognitive
function and interference in daily, occupational and social activities, the presence of caregivers,
whether family or paid, is essential to monitor the lives of these people with the disease.
Therefore, this research aimed to characterize the mental health of these caregivers of people
with Alzheimer's Disease. This is a study of systematic literature review, qualitative and
descriptive. Data were collected by searching articles, dissertations and theses on the SCIELO
and MENDELEY platforms. To carry out the searches, the descriptors Alzheimer's disease and
family caregiver were used. Twenty-three works (22 articles and 1 thesis) published in the years
2017 to 2021, with free access and in full, and in Portuguese, were considered. The results
found showed that Alzheimer's caregivers undergo serious illnesses as a consequence of care
and that most of these caregivers are related to the female gender. Therefore, it was considered
with this research that it is of great importance that academics and health professionals dedicate
themselves more to research like this and proposals for interventions with these caregivers so
that this care work is lighter.

Key words:. Alzheimer's disease, Family caregiver, Mental health.
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1 INTRODUCAO

“E magico como a dor passa quando aceitamos a sua
presenga. Olhemos para a dor de frente, ela tem nome e
sobrenome. Quando reconhecemos esse sofrimento, ele
quase sempre se encolhe. Quando negamos, ele se
apodera da nossa vida inteira.”

(Ana Claudia Quinta Arantes)

A Doenca de Alzheimer - DA trata-se de uma doenca degenerativa, sem cura ¢ de
processo lento, podendo ja estd presente na pessoa dez anos antes do médico definir o
diagnostico. Essa fase inicial do Alzheimer ¢ conhecida como fase pré-clinica, ndo ha muitas
alteragdes cognitivas, mas oferece a oportunidade de uma intervengado precoce (ISAACSON et
al,. 2018).

Todos os anos aumenta o nimero de pessoas com Alzheimer, atualmente estima-se que
ha 36,5 milhdes de pessoas com Alzheimer em todo o mundo (GAION, 2021). Esse numero
aumenta significativamente a cada ano devido um nimero maior de pessoas chegarem a idade
avangada, ja que a DA atinge mais pessoas com idade superior a 60 anos. Essa predisposicao
para que as pessoas cheguem a velhice ocorre devido a varios contextos, como: melhoras na
economia, nas redes de apoio e no acesso as redes de saide em vérios paises (SILVA et al.,
2020). E importante dizer aqui que em algumas partes do texto sera direcionado ao idoso, ja que
¢ o publico mais atingido pela Doenga de Alzheimer.

Para a Classificagdo dos Transtornos Mentais de Comportamento — CID-10 (1993), a
Doenga de Alzheimer é considerada uma doenga degenerativa, que afeta os neurénios. Tem um
desenvolvimento lento estendido por um periodo de anos. Em algumas pessoas pode aparecer
na idade-adulta, sendo que nesses casos hd a probabilidade de estar ligado ao historico familiar.
Porém, a maior incidéncia ¢ na idade avangada.

A Doenga de Alzheimer ¢ dividida em trés fases, sendo que a primeira foi citada
anteriormente e a segunda ¢ geralmente caracterizada pela descoberta da DA, pois s6 depois de
muitos anos ¢ que se tem uma observacdo mais precisa da doenga presente no paciente, isso
ocorre quando o mesmo entra na fase moderada do Alzheimer, caracterizada por perdas de
memoria recente, atraso cognitivo e confusdo na fala. Na fase avancadae o paciente ¢
dependente de um cuidador, e ja ndo consegue fazer sozinho o que antes era rotina pare ele
(MATTOS; KOVASCS, 2020).

O Instituto Alzheimer Brasil - IAB (2021) divide a DA em dez sintomas que podem ser

percebidos pelos familiares, como: o esquecimento de ocorridos recentes, dificuldades



cognitivas, como em planejar e resolver algo, dificuldades de executar atividades que antes era
rotina, desorientagdo de tempo e espaco, falhas visuais, falhas na comunicacao, facilidade para
perder objetos e dificuldade para encontrar os mesmos, julga e toma decisdes de forma
inadequada, isolamento, mudangas de humor e comportamento. Os familiares devem estar
atentos aos comportamentos dos demais familiares, principalmente os idosos, pois isso facilitara
em obter um diagndstico e intervengdes precoces.

Dados levantados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019)
mostram que hd, somente no Brasil, mais de 29 milhdes de pessoas acima dos 60 anos com
alguma deméncia, sendo que 60% desse numero refere-se ao Alzheimer. Pode-se dizer que esses
dados ainda estdo longe de serem exatos, ¢ como se fosse apenas a ponta de um iceberg, pois
muitas pessoas nao recebem o diagnostico de forma correta, ou ndo chegam a serem atendidas
pela rede de saade (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA — AMB, 2019).

Diante da complexidade dessa doenca, ¢ imprescindivel um cuidador na vida dessa
pessoa com DA. Dados mostram que geralmente o cuidador ¢ algum membro da familia.
(SANTOS; BRANDAO, 2020). Marcado geralmente pela presenca de uma mulher, pois a
literatura aponta que muitos ainda veem o sexo feminino responsavel pelo lar e pelo cuidar
((FERREIRA; ISAAC, XIMENES, 2016). Mas vale ressaltar que o cuidar como profissdo vem
ganhando espaco a cada dia. Atualmente existem cursos em varias plataformas online para
pessoas que querem se especializar nessa area (MINISTERIO DO TRABALHO, 2020). Porém,
nao sao todas as familias que tem condi¢cdes de pagar um profissional, ficando entdo os
familiares responsaveis por essa tarefa (MATTOS; KOVACS. 2020).

Essa tarefa de cuidar de uma pessoa com DA acaba pesando apenas para um cuidador, o
que gera uma sobrecarga muito grande, tendo como consequéncia doengas fisicas e psicologicas
devido o caminhar solitdrio que essa responsabilidade de cuidar de uma pessoa com DA tém
(SILVA et al., 2018).

As doengas mais comuns que surgem como consequéncia do cuidar sdo: depressdo,
ansiedade, insonia, estresse, gastrite, dores no corpo. A depressdo ocorre devido o cuidador se
ver diante de uma situagdo nova e muitas vezes sem ajuda. A dor de cuidar de alguém que ndo
esta mais presente de forma cognitiva e psicoldgica € algo que os cuidadores enfrentam. Mattos
e Kovécs (2020) chamou essa dificuldade de ‘““auséncia na presenca”, pois o cuidador,
especialmente se for ele familiar, se sente sozinho nessa caminhada. A ansiedade, insonia e o
estresse também sao presentes devido a exaustao do trabalho, principalmente na fase avangada
da DA, onde o paciente ¢ totalmente dependente de seu cuidador, para comer, dormir, fazer uso

das medicagdes, para a higieniza¢do e locomoc¢do. Tudo isso implica na falta de lazer, de esta



ativo na sociedade, de fazer algo para si. A gastrite vem como consequéncia do estresse, muito
comum em cuidadores de pessoas totalmente dependentes de alguém para sobreviver
(SANTOS; BRANDAO, 2020).

E muito importante, para que o ato de cuidar ndo venha ser um peso para o cuidador, e
ndo seja um ato de agravo a sua saude, que outras pessoas possam compartilhar com ele esse
momento, o ajudando nos afazeres com esse doente, podendo reversar os dias durante a semana,
para que o cuidador também possa ter uma vida fora dessa realidade, pois um dos motivos que
leva o cuidador a depressdo ¢ a falta de lazer e vida social, que é deixada para tras devido a
impossibilidade de sair (LUNA, 2020).

Dessa forma, esta pesquisa pretende apresentar, por meio de uma revisao sistematica da
producdo nacional as dificuldades encontradas pelos cuidadores de pessoas com DA. A
investigagdo desse estudo tem como problema de pesquisa a seguinte questdo: O que tem sido
publicado na literatura nacional sobre a saude mental dos cuidadores de doentes com DA?

Este estudo teve como objetivo geral analisar os fatores que afetam a satide mental dos
cuidadores de pessoas com DA.

Para chegar ao objetivo geral, tem-se por objetivos especificos: a) Descrever as
caracteristicas da pratica do trabalho de cuidadores de doentes de Alzheimer b) Analisar na
literatura dos ultimos 5 anos as doencas que agravam a satide mental dos cuidadores de
Alzheimer devido aos trabalhos fornecidos. ¢) Verificar o quanto esse trabalho afeta na vida dos
cuidadores devido a sobrecarga.

Sendo assim, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de explorar dados relacionados
a saude mental do cuidador de doentes com DA, evidenciando que tais problemas relacionados
ao cuidar ndo sdo recentes, mas constantes e crescentes. Segundo Bezerra (2020) a satide mental
do cuidador de uma pessoa com DA ¢ algo a ser pesquisado e buscar solugdes para diminuir os
agravos que esse cuidar tras, dando prioridade ndo somente a saude do doente, mas também
daquele que esta prestando os cuidados. Assim, a relevancia social consiste em estudar este
assunto por ser fonte de informacao, sabendo que a satide mental dos cuidadores de doentes tem
se tornado um assunto bastante presente. Podendo trazer ao reconhecimento do leitor a cerca do
sofrimento dos cuidadores de pessoas com Alzheimer. Podendo incitar também o
reconhecimento de que ¢ um assunto que deve ser mais abordado e acolhido diante das politicas
publicas, principalmente nas redes de satde.

Do ponto de vista académico, essa pesquisa € relevante por contribuir com a tematica da
saude mental. Deste modo, € possivel levantar os efeitos que o cuidar tras para os cuidadores de

pessoas com DA. O levantamento desses dados pode colaborar para o entendimento da satde
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mental de cuidadores. Com isso, espera-se que esta pesquisa possa inspirar novos estudos
voltados para esta tematica dentro do curso de Psicologia e ampliar o conhecimento dos que se
interessam pelo tema.

No ambito pessoal, o desejo de pesquisar sobre este assunto partiu do contexto familiar
desta académica-pesquisadora, pois, sabendo que o Alzheimer é uma doenga degenerativa e sem
cura, a autora vivenciou tudo isso com sua avé de 84 anos. Foi muito dificil, ficava imaginando
como era perturbador tudo que a idosa passava e como o esquecimento se tornava cada vez mais
frequente. Assim, foi muito sofrido para ambas, que sem ajuda de uma assisténcia
multiprofissional passaram por tudo sozinhas e aprendendo sobre cada fase da maneira mais
dificil. Isso implicou seriamente na saude mental da cuidadora.

Dessa forma esse estudo pretende contribuir para a compreensdo da saude mental dos
cuidadores de doentes de DA. E com isso pensar em agdes positivas a partir do que tem sido

discutido nos ultimos cinco anos pela produgao cientifica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A DOENCA ALZHEIMER: DEFINICAO, PREVALENCIA E
CUIDADOS REQUERIDOS.

Nas ultimas décadas a populagdo idosa aumentou significativamente e continuard nesse
processo pelos proximos anos. Esse aumento se deu devido as mudangas econdmicas e sociais
do mundo todo. Sendo o envelhecimento um fator progressivo e inevitavel, é de se esperar que
doencas aparecam nessa idade. Em virtude das mudancgas que ocorrem com essas pessoas, seja
pelo estilo de vida, pelo fator socioambiental e pela predisposi¢do a determinadas enfermidades,
o idoso esta sujeito a ter mais doengas do que as demais pessoas de outras idades, ou seja, “a
pessoa idosa estd mais vulneravel a determinado transtorno cronico-degenerativo ou até as
comorbidades do que os demais grupos etarios” (SENA; GONCALVES, 2008, p.233).

Com a predisposicao que os idosos tém de terem mais doencas do que as outras faixas
etarias, a Doenca de Alzheimer (DA) esta como uma dessas condi¢des. “Dados atuais indicam
que uma em cada dez pessoas maiores de oitenta anos deverd ser portadora da DA, sendo a
idade o principal fator de risco para a doenga.” (CARRETTA; SCHERER, 2012, p.39)

Folle, Shimizu e Naves (2015, p.82) afirmam que:

A Doenga de Alzheimer (DA) € a principal causa de deméncia do tipo ndo reversivel
no mundo, responsavel por 60 a 70% dos casos de declinio cognitivo progressivo em
idosos e, por esse motivo, ¢ frequentemente referida como sinénimo de deméncia.
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A DA recebeu esse nome devido a descoberta do Alemao Aloisius Alzheimer em 1907,
pois mesmo que outros ja haviam abordado sobre a deméncia, Alzheimer trouxe evidéncias
mais detalhadas (CAIXETA, 2012). A etiologia da doenca ainda ¢ desconhecida, mas acredita-
se que a heranca genética contribui para o seu surgimento (CARRETTA; SCHERER, 2012).

E importante dizer que a DA se trata de uma “patologia neurodegenerativa mais
frequente associada a idade, cujas manifestagdes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em
uma deficiéncia progressiva e uma eventual incapacitagao” (SERENIKI; VITAL, 2008, p.2)
No inicio h4d uma perda de memoria recente, sendo que os ocorridos mais antigos sdo lembrados
com mais facilidades. Também ocorre uma deficiéncia em algumas capacidades cognitivas.
Essa deméncia tem o “curso lento, progressivo e de natureza cronica” (MATTOS; KOVACS,
2020, p.1)

Segundo Sereniki e Vital (2008), essa doenga ocorre devido a perda das sinapses
produzidas pelos neurdnios e pela morte dos mesmos nas areas que sdo responsaveis pelas
funcdes cognitivas. Algumas dessas areas sdo: o cortex cerebral, o hipocampo, o cortex
entorrinal e o estriado ventral. O diagnostico € essencialmente clinico e por identificacao de
sinais e sintomas, em sua maior parte, através de relatos dos familiares (que provavelmente
passardo a ser o cuidador). Esses relatos relacionados aos sintomas da DA, aliados a um bom
exame clinico, exames laboratoriais e exames de imagem permitem quem o profissional da
saude possa dar um diagnostico preciso.

A DA ndo se trata de um processo comum do envelhecimento, mas uma doenca que
pode ocorrer em um grande parte da populagdo acima dos 65 anos. E caracterizada por uma
atrofia cerebral, que pode ser demonstrada a partir de uma Tomografia Computadorizada (TC)
(GONCALVES; CARMO, 2012).

Para Mattos e Kovécs (2020) o diagnostico no inicio, assim como o didlogo sobre o
progndstico e o manejo clinico sdo pontos de grande importancia na assisténcia ao paciente e
podem ter grandes resultados em longo prazo para todos que estdo envolvidos nessa nova
realidade. Para um bom diagnostico ¢ preciso uma equipe eficaz com cuidados primarios e
especializados.

Infelizmente o diagndstico geralmente ¢ dado de forma tardia, isso ocorre devido as
fases que o Alzheimer tem e ao acesso a servigos de saide que muitas pessoas nao tém. As fases
podem ser classificadas em leve, moderada e grave. Por se tratar de uma deméncia degradativa

e cronica, 0 seu processo € lento e muitas vezes as pessoas levam anos para descobrir. “Em todo
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o mundo, familias relatam atrasos no reconhecimento e diagnodstico das de pela dificuldade no
acesso a servigos de saude” (MATTOS,; KOVACS, 2020, p.3).

Segundo Abreu (2005) ¢ mais comum que os sintomas do Alzheimer apareca apds os
65 anos de idade. Sendo que no estagio leve da doenga, algumas fungdes cognitivas sdo
afetadas, como: pensar com clareza, cometer lapsos, confusdo diante de conversas e inicia um
processo de baixo rendimento diante das atividades mais complexas do dia a dia. E comum
também nessa fase a pessoa esquecer onde guardou os objetos, confundir nomes e a relembrar
com frequéncia historias antigas. “Os pacientes com DA leve demonstram desempenho inferior
aos de individuos normais em testes de formagao de conceitos e raciocinio verbal.” (SANTOS;
OLIVEIRA; BRAZ, 2013, p.35)

Na segunda fase, que ¢ a moderada ocorre que “a medida que a doenca progride, o
paciente passa a ter dificuldades para desempenhar as tarefas mais simples,” (ABREU, 2005,
p.39). E geralmente nessa fase que os sinais da doenga se tornam mais evidente. Inicia-se uma
dependéncia leve de um cuidador, para fazer as atividades basicas da casa, levar nos lugares e
higienizacao pessoal. Nessa fase as historias mais antigas de vida da pessoa se tornam mais
presentes, relembrar fatos ocorridos na infancia e juventude ¢ mais fécil do que gravar fatos
ocorridos de forma recente.

A ultima fase, considerada grave “o paciente geralmente se encontra acamado,
necessitando de assisténcia e cuidados integrais. Nessa fase, o paciente pode apresentar
dificuldades de degluticao” (SANTOS; OLIVEIRA, BRAZ, 2013, p.35). E considerada a fase
mais dificil, tanto para o portador da DA, quanto para o seu cuidador. A pessoa perde totalmente
a sua autonomia e se torna dependente de seu cuidador (ABREU, 2005). Esse processo lento se
estende desde as primeiras falhas na memoria, passando pela dificuldade de exercer atividades
basicas e relembrar ocorridos recentes até esta ultima fase, marcada pela vegetacdo, pois a
pessoa ndo consegue mais deglutir o alimento, ndo sabe mais andar, ndo compreende e ndo
exerce mais a fala. “Em cada uma destas etapas sucessivas, pode-se observar gradativa perda
da autonomia” (ABREU, 2005, p.39).

Abreu (2005) afirma que os sintomas se agravam quando ha ocorréncia de sintomas
psicoticos o que causa muito sofrimento para o paciente e para o seu cuidador. Geralmente o
obito decorrido dessa doenga ocorre depois de 15 anos de evolugdo lenta. “Por ser uma doenga
de longa duragdo e progressiva, raramente serd possivel determinar com precisao os primeiros
sintomas” (SANTOS; OLIVEIRA, BRAZ, 2013, p.35).

Mattos e Kovéacs (2020) discorrem que apesar de ser uma doenca cronica e degradativa,
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se a pessoa obtiver um diagndstico precoce e iniciar com o tratamento farmacolégico ainda na
fase leve, isso pode proporcionar a lentificagdo da doenga por alguns anos. Podendo assim
proporcionar tanto para paciente e seus cuidadores encaminhamentos para outras
especialidades, podendo assim, acolher e atender as demandas que surgem e que variam de
familia para familia.

“O tratamento da DA envolve estratégias farmacoldgicas e intervengdes psicossociais
para o paciente e seus familiares.” (FORLENZA, 2005, p.139) Por ser uma doenca
degenerativa, ¢ importante o uso de fairmacos, assim também as intervencdes psicossociais
ajudam na minimizagao do sofrimento dos pacientes e do seu cuidador, esse, que também passa
por vérios momentos de dificuldades diante dessa nova realidade. E importante dizer que
mesmo com varios estudos referentes aos farmacos e a criacdo dos mesmos para a DA, € apenas
um tratamento para minimizar o agravo da doeng¢a de forma provisoéria. Pois a doenca ndo tem
cura e segue seu percurso natural independente de remédios, esses podem apenas lentificar o
processo degenerativo da doenga até um determinado ponto (FORLENZA, 2005).

Para Forlenza (2005) o tratamento com farmacos da DA pode ser abordados de quatro
formas. Sendo que as trés primeiras estdo voltadas para a preservagao do cognitivo, como os
tratamentos profilaticos, processos fisopatoldgicos, tratamento sintomatico e a tiltima se da pelo
tratamento complementar, onde trabalha, por meio de varias técnicas e com equipe
multiprofissional, as consequéncias dessa doenga, como a depressdo, psicose, agressao,
dificuldade psicomotora e o distirbio do sono.

Alguns farmacos antipsicoticos sdo prescritos por médicos, para o manejo dos sintomas
possiveis, sendo eles o Quetiapina, Risperidona e o Clozapina (TAMALI, 2002). Mas, como dito
anteriormente, os farmacos nao trazem a cura da doenga, apenas amenizam os sintomas por um
tempo. Ha pacientes em estado avangado da deméncia de Alzheimer que ndo conseguem mais
dormir por horas, algumas pessoas dormem no maximo por uma ou duas horas (CAMARGOS,
2011). Sendo esse um dos pontos mais cansativos para o cuidador e também para o paciente,
que mesmo sem compreender as causas, sentem o cansago fisico. E importante dizer que diante
desse niumero de farmacos “os estudos de seguimento de tratamento sugerem que as drogas
antipsicoticas sdo menos eficazes em pacientes com doenca de Alzheimer ou deméncia de lobo

frontal do que em pacientes com transtornos psiquiatricos” (TAMALI, 2002, p.15)

Outro tratamento importante a ser citado refere-se aos cuidados paliativos. Uma vez que
o suporte ao doente situa-se no ambito desses cuidados, com mais frequéncia na fase final

(POLTRONIERE, 2011). Cuidados paliativos referem-se a uma abordagem de atendimento,
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que ocorre de forma interdisciplinar de cuidados totais e ativos, com o propdsito de melhorar a
qualidade de vida de um paciente diante de uma doenga sem cura, aliviando assim as dores e
os sintomas decorrentes do estagio avancado da doenga. Cuida também dos familiares, desde o

momento da noticia da doenga até a fase de enfrentamento do luto (ANDRADE, 2013).

Os cuidados paliativos sdo acgdes lindas e delicadas por parte dos profissionais e
cuidadores, pois trabalha com o psicossocial e espiritual de todos que estdo envolvidos com o
paciente em estado terminal. Oferece dignidade ao paciente, sem lhe torturar com tratamentos
ineficazes diante da doenga sem cura. Os cuidados paliativos sdo bastante usados em pacientes
com Alzheimer, com o objetivo de promover todos esses aspectos citados anteriormente.

Buscando minimizar os danos que essa doenga trouxe para todos que estdo envolvidos a ela.

2.2 O PAPEL DE CUIDAR DE PESSOAS COM A DOENCA DE ALZHEIMER

Com toda a defini¢do citada anteriormente sobre a doenca de Alzheimer e as possiveis
formas de tratamento para tardar a gravidade da mesma, é possivel perceber que ndo ¢ um
processo facil para quem passa por isso. Seja a pessoa doente ou o cuidador, ambos vao passar
por momentos dificeis nessa caminhada. O cuidado, as atividades de vida diaria, além do
cuidado médico, sdo uns desses desafios. Antes de a pessoa vir a falecer de fato por causa da
DA, toda uma trajetéria de cuidados e tratamentos € construida, € em um processo lento e

significativo (MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009).

O papel de cuidar de doentes com algum tipo de doenga degenerativa ndo ¢ uma tarefa
simples. Exige varios aspectos da vida dessa pessoa, como tempo, dedicagdo, paciéncia,
compreensdo e principalmente saber renunciar suas vontades (CARRETA; SCHERER, 2012).
E preciso fazer tudo com muito carinho, para que nio seja um fardo tio pesado, pois diante
desse novo papel que o cuidador se encontra, desgastes fisicos e emocionais aparecerdo, ¢ pode
o afetar grandemente e gravemente, mas esse assunto sera abordado com mais detalhes no

proximo capitulo.

Pensando em ajudar os cuidadores, sejam eles familiares ou cuidadores remunerados o
Ministério da saude em 2008 criou o “Guia pratico do cuidador”, com varios capitulos, de forma
clara e objetiva explicando os cuidados necessarios para se ter com pessoas que necessitam
dessa atengdo. Esse mesmo guia conceitua o cuidar do outro como:

Cuidado significa atengdo, precaugdo, cautela, dedicagdo, carinho, encargo e
responsabilidade. Cuidar ¢ servir, ¢ oferecer ao outro, em forma de servico, o resultado
de seus talentos, preparo e escolhas; é praticar o cuidado. Cuidar é também perceber
a outra pessoa como ela é, e como se mostra, seus gestos ¢ falas, sua dor e limitagao.



15

Percebendo isso, o cuidador tem condicdes de prestar o cuidado de forma
individualizada, a partir de suas ideias, conhecimentos e criatividade, levando em
consideracdo as particularidades e necessidades da pessoa a ser cuidada.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 7)

O cuidar ¢ o estar pronto para acolher e compreender que aquele ser, naquele momento, passa
por uma transi¢do dificil na sua vida, e que muito provavel, ndo voltara mais a ser o que era

antes. O cuidado estéa centrado na solidariedade e na doagao (FILHO E AVOGLIA, 2018).

A maioria das pessoas portadoras de alguma doenca cronica recebem esses cuidados em
casa. Cattani e Girardon-Perlin (2004) afirmam que essa pratica de cuidar da pessoa doente em
domicilio, tem se tornado cada vez mais frequente e que, as politicas de aten¢ao aos idosos (0s
mais afetados pela DA) afirmam que os cuidados em domicilios preservam a autonomia,
dignidade e identidade do idoso. Dessa forma “A funcao do cuidador ¢ acompanhar e auxiliar
a pessoa a se cuidar, fazendo pela pessoa somente as atividades que ela ndo consiga fazer

sozinha” (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p.8).

E importante, dizer aqui, que diante do cenario atual que o mundo esta vivenciando e
enfrentando relacionado a pandemia do Covid-19, alguns autores ja desenvolveram artigos para
enfatizar a importancia d4 ampliacdo no cuidar da pessoa doente. Pode se dizer que essa
pandemia ameaga a vida das pessoas por todo o mundo, principalmente os idosos. O Brasil se
encontra sendo um dos paises mais afetados pelo covid-19. Assim os cuidadores devem buscar
significancia no cuidar, ndo s6 pelo medo da morte, mas também para diminuir os sintomas de
depressao diante do cenario. “Pois toda essa nova rotina de sair de casa com medo e viver em
1solamento social afeta o biopsicossocial do cuidador, que influencia na forma como o mesmo

ird cuidar” (MONTE et al., 2020, p.5).

O papel de cuidador tras grandes responsabilidades e sentimentos para quem o exerce.
Trata-se de uma atividade nobre, porém cheio de emocdes contraditorias. Sendo que “O
cuidador ¢ o principal responsavel por prover ou coordenar os recursos que o paciente necessita,
desempenhando cerca de 80% desses cuidados” (SILVA, 2020, p.4). Segundo o Ministério da
Saude (2008) ha algumas tarefas que fazem parte da rotina do cuidador, como a de ser um porta
voz entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de satide que atendem essa pessoa doente. O
cuidador deve escutar o paciente e ser solidario diante de suas necessidades, ajudar na
higienizagdo, ajudar na alimentacdo, contribuir para que o mesmo desenvolva algumas
atividades fisicas, como caminhar, tomar sol, conversar, ouvir uma musica, ajudar o0 mesmo a

mudar de posi¢do, seja na cadeira ou na cama e sempre lhe ajudar a tomar as medicagdes.
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As tarefas que o cuidador deve exercer no dia a dia com o idoso doente podem até
parecer simples quando € prescrita de forma breve, mas, sabe-se que na pratica essa rotina gera
uma série de sentimentos. Em um estudo exploratorio descritivo feito por Cattani e Girardon-
Perlin (2004) as autoras coletaram dados de cuidadores, a maioria deles familiares, que
expressam os seus sentimentos diante desse papel de cuidar. Esses familiares trouxeram relatos
de falta de experiéncia no ato de cuidar, tiveram que aprender de forma rapida, relata sobre a
falta de paciéncia e o nervosismo, alguns relataram que o nervoso logo passa, pois a pessoa nao

tem culpa diante da doenga cronica que enfrenta.

O papel de cuidar exige paciéncia, pois esse cuidador deve compreender que ¢ muito
comum que os pacientes tenham comportamentos e reagdes que irdo dificultar o processo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Como por exemplo, durante a alimentagfo, ndo querer
engolir o alimento ou o remédio. Esse comportamento ¢ muito comum em idosos com a DA,
em fase avancada os mesmos esquecem como engolir o alimento, chegando a segurar o alimento
na boca por minutos. Ter medo do banho também ¢ algo comum em idosos, podem ter
imaginacdes de que o cuidador estd o maltratando. Diante desses desafios é preciso que o
cuidador também seja cuidado. Assim pode evitar o estresse e o cansago, podendo se autocuidar,
com a ajuda de outras pessoas no compartilhamento de tarefas, esse descanso ¢ possivel

(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
De acordo com a Lein® 10.741, de 1° de outubro de 2003 (BRASIL, 2003), ¢ obrigacao

da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico cuidar do bem-estar e dos direitos
da pessoa idosa, juntamente na pratica de atividades fisica, lazeres e cuidados. Mas isso nao
acontece sempre, sendo que a responsabilidade fica apenas para uma pessoa. Esse ¢ um dos
pontos que gera tanta sobrecarga em cuidadores de idosos, pois 0s mesmos ja tinham tarefas
cotidianas antes de exercer mais um papel, o de cuidador. Em um estudo realizado por Manoel
et al. (2013) mostra que um dos motivos que levam um familiar a exercer o papel de cuidador
¢ a auséncia de outra pessoa para este papel, assim, o cuidado passa a ser uma obrigacio e nao
uma opg¢ao de vida, o que pode trazer mais doencas fisicas e psicologicas para esse cuidador

diante da obrigacao de cuidar.

Outro ponto bastante levantado quando se fala de cuidador ¢: Qual género exerce mais
essa funcao? “O género ¢ considerado por muitos pesquisadores um fator que influéncia a
escolha do cuidador de idosos” (FERREIRA; ISAAC, XIMENES, 2016, p.108) Cerca de 90%
dos cuidadores sdo familiares e apenas 10% sao cuidadores remunerados (SILVA; SANTANA,

2014). “Assim, pode-se dizer que ha uma predeterminacao de quem sera o cuidador, uma vez
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que existe uma expectativa social para que seja a mulher” (FERREIRA; ISAAC, XIMENES,
2016, p.109). Isso ocorre devido as expectativas que se tem de que o género feminino ¢
responsavel pelo cuidado familiar, pelos afazeres de casa e por ter mais manejo em cuidar de
outra pessoa. O contrario ocorre com o género masculino, colocando ele numa posi¢ao de

provedor financeiro, ha poucos estudos voltados para esse género como cuidador (SILVA;

SANTANA, 2014).

E possivel perceber que a escolha de uma cuidadora feminina se da também por fatores
historicos, desde o inicio da humanidade a menina e a mulher sdo colocadas em uma posicao
de cuidadoras, seja do pai, da mae ou dos irmaos, como zeladoras da casa e como aquelas que
tém a delicadeza de cuidar. Porém, diante de todos esses determinantes que a sociedade
estabeleceu para a mulher, o mais importante ¢ que esses critérios de cuidadores de idosos sejam
estabelecidos as pessoas mais aptas a realizar esse papel e ndo sendo o género um determinante

para isso (SILVA; SANTANA, 2014).

Em relacdo ao aumento da profissdo de cuidadores, “a formagao para o trabalho com
idosos foi destacada como a principal competéncia necessaria para atuagdo profissional”
(LAMPERT, 2016, p.360). Dessa forma, essa profissdo vem ganhando for¢a e conquistando
seu espaco, porém um grande niumero do cuidar de idosos ou do jovem adulto com DA ainda ¢

realizado por familiares e do género feminino (LAMPERT, 2016).

Cuidar de alguém doente ndo ¢ uma tarefa facil. “O ato de cuidar ¢ complexo. O
cuidador e a pessoa a ser cuidada podem apresentar sentimentos diversos e contraditdrios, tais
como: raiva, culpa medo, angustia, confusao, cansago, estresse, tristeza, nervosismo, irritagao,
choro, medo da morte e da invalidez” (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p.9) Percebe-se entdo
o quanto o doente precisa de cuidado, mas o cuidador, seja ele de qual género for, de qual grau
de parentesco, ou se é contratado para exercer essa fungdo, precisa de cuidado, de suporte e de
atencdo, para que, como em muitos estudos trazem, o papel de cuidar nao se torne uma atividade
solitaria. Diante das atividades que esse papel exige, muitos dos cuidadores tem prazer no
cuidar, pois ¢ uma forma de retribui¢do do que a pessoa fez por ele quando tinha satide, mas o
cansaco ¢ inevitavel, é preciso que esse cuidador tenha um suporte para que ndo venha adoecer

de forma fisica, psicologia e social (MATTOS; KOVACS, 2020).

2.3 SAUDE MENTAL DOS CUIDADORES DE PESSOAS COM ALZHEIMER

Compreendendo o que ¢ a Doenga de Alzheimer e os cuidados que um cuidador deve

exercer sobre essa pessoa doente, ¢ possivel imaginar que se trata de algo que ficard marcado
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na vida dessa pessoa que cuida. O cuidar de pessoas doentes de Alzheimer tem caracteristicas
que marcam todo o cotidiano e podem sim, de forma clara, serem identificadas ao logo do cuidar
e do pos-6bito (MATTOS; KOVASC, 2020).

Em estudos, Cesario et al. (2017) verificaram que os cuidadores de pessoas com DA que
geralmente sdo familiares, apresentam condi¢des de saude profundamente afetadas, o que tem
como consequéncia uma série de problemas, como um quadro de estresse, depressao e outras
doencas que estao relacionadas a sua qualidade de vida, em todos os aspectos, fisicos, sociais €
psicologicos. Silva ef al. (2020) observaram em estudos, que ha um grande nivel de sobrecarga
e estresse nos cuidadores e ao contrario, um declinio na vida social, nos lazeres e no
autocuidado, também ha “falta de apoio social e profissional, falta de conhecimento, aumento
da quantidade e gravidade dos sintomas neuropsiquiatricos do Alzheimer” (MOTA; AQUINO,
BATISTA, 2020, p.1). Tudo isso gera impactos negativos na vida desses cuidadores, sejam eles
familiares ou remunerados, trazendo assim, diversos prejuizos a saude.

Mattos e Kovacs (2020) apontam os principais sofrimentos que o cuidador enfrenta em
cada fase do Alzheimer. Sendo que a fase inicial ¢ marcada pela descoberta da doenga, causando
grande sofrimento, pois geralmente esse diagndstico se da de forma tardia, o cuidador familiar
se pergunta por que ndo percebeu antes. A busca por suporte nas redes de saide também ¢
comum, apesar de que os cuidadores ndo recebem informagdes o suficiente sobre o processo da
doenca. Essa fase inicial também ¢ marcada pela descrigdo de uma doenga estigmatizada, os
autores em sua pesquisa apontaram que os cuidadores rotulam as pessoas com a DA de
agressivas, doidas, caducas, infantis e com ideagdo suicida. Porém, nessa fase a pessoa doente
ainda consegue ter uma autonomia mais elevada em comparagdo com as demais fases, ter um
grau razoavél de autocuidado, locomogao e expressao, apesar do cognitivo € a comunicacao ja
estarem mais afetados (TALMELI et al., 2013). Com essa medida de independéncia funcional
das pessoas portadoras de Alzheimer, compreende-se que ha sobrecarga no trabalho do
cuidador, porém, menos visiveis do que nos cuidados da fase avangada.

A segunda fase ¢ marcada pela sobrecarga no cuidar e pela auséncia na presenga, essa
ultima significa a dor, que especificamente o cuidador familiar sente ao ver a pessoa presente,
porém sem reconhecer a doenga que o mesmo enfrenta e os cuidados desse familiar (MATTOS;
KOVACS, 2020). Para Guerra et al. (2017) a sobrecarga ¢ um fendmeno que tem muitos
aspectos relacionados. Esse fenomeno envolve alteragcdes em todos os estados do cuidador: o
fisico, o emocional, o psicoldgico, o que acarreta no desequilibrio de atividades, do repouso e

do enfrentamento diante das adversidades.
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Muitas vezes o cuidador vé seu estado de saude e bem-estar serem afetados e se sente
incapaz de enfrentar essa realidade, passando a ser um paciente desconhecido para o servigo de
saude, que requer um diagndstico precoce e intervengao imediata (GUERRA et al,. 2017)

Relembrando o termo “auséncia na presenca”, se trata de algo muito marcante nessa
fase. O cuidador sente a falta do paciente mesmo ele estando presente, pois 0 mesmo ja nao
consegue ter mais conversas com coesao, nao se lembra dos fatos recentes com facilidade e ja
tem um grau de dependéncia maior do que a que tinha na fase leve. Uma das entrevistadas de

Mattos e Kovascs (2020, p.15) relata que:

“Minha mde sempre foi muito ativa, independente, esperta, inteligente, e vocé vé,
assim, um processo de degeneracdo. E muito doloroso, sofiido. E um sofrimento
constante. Tenho a sensagdo que tenho duas mdes. Uma antes da doenga, alegre e
disposta, e a outra que quase ndo abre os olhos. Com o agravamento da doenga, ela
foi se afastando da gente, como se ndo estivesse presente ali. Isso doi muito,
evidentemente. (C5/filha/70%)”

A tltima fase ¢ marcada por um cansago marcante, pois “Conforme aumenta o grau de
dependéncia dos pacientes, também cresce a dificuldade enfrentada pelo cuidador, por falta de
conhecimento técnico, habilidade e condicionamento fisico” (MENDES et al., 2017. p. 92).

Essa ultima fase, considerada a avangada, € vista por varios autores como um caminhar
solitario (MATTOS; KOVACS, 2020). Esse caminhar solitario se refere a falta de rede de apoio
para ajudar esse cuidador diante das doencas que vem surgindo nele mesmo, sendo elas
consequéncia da sobrecarga do cuidar. Essa solidao refere-se também ao se sentir sozinho nas
atividades que deve exercer com a pessoa portadora da DA. (SILVA et al, 2018). Em

entrevistas feitas Por Silva et al. (2018, p.5) a entrevista afirma que:

“A pessoa so é bem dificil para trocar fralda. Com duas pessoas, fica bem mais facil.
(CO03) [...] nao tenho condigdes de fazer as coisas sozinha [...] ndo ter certas pessoas
para ajudar (outros filhos da idosa) que, quando vém, colocam algum defeito, falam
mal. (C01) [...] na hora que vocé precisa da familia, ndo tem. (C06)”

Diante dos cuidados exercidos para com essas pessoas, o cuidador sofre grandes
alteragdes em sua vida, como consequéncia surge doengas fisicas e psicologicas, que se nao
forem tratadas e percebidas logo no inicio, seja pelo proprio cuidador ou por familiares, podera
se estender por muitos anos (GUERRA et al., 2017).

Percebe-se que cada fase tem suas caracteristicas, sendo que quanto mais avancada a
doenca se encontra, mais cansativo ¢ para o cuidador. Essa sobrecarga dos cuidadores de
pessoas com DA, pode ocasionar problemas psiquidtricos graves no futuro, tendo como
consequéncia, o uso de antidepressivos e ansioliticos (LUNA et al., 2020). Anjos e Silva (2020),
em resultado de uma pesquisa realizada, perceberam que os cuidadores sdo vulneraveis a

transtornos psiquiatricos. Para os autores, isso ocorre porque ¢ comum que o cuidador
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desenvolva algumas doengas, como: estresse intenso, ansiedade, depressdo, sendo que essa
ultima estd no topo das doengas que surgem como consequéncia dos cuidados exercidos. O
esgotamento social também ¢ comum, bem como o distirbio do sono, por passar horas do dia
e da noite cuidando do idoso, isso acarreta alteragdoes no sono do cuidador.

Sdo véarios os autores, alguns ja citados aqui, como Ferreira, Silva, Luna, Mattos e
Kovécs, Brandao e Bezerra, que elaboraram pesquisas para compreender os danos na vida de
cuidadores de idosos com DA. Pode se dizer que o estresse, a ansiedade, a depressao e o
disturbio do sono sdo as doencas mais comuns nos cuidadores, sendo que através delas,
comorbidades surgem, como a gastrite, decorrente do nimero elevado de estresse e a dor
corporal, por ter que locomover a pessoa impossibilitada (SANTOS; BRANDAO, 2020).

Para Silva (2016) a depressao trata-se de mudangas no humor, sendo que a quatro tipos
de depressdo. A mais comum considerada “depressdo cldssica” e caracterizada por sintomas
como: tristeza e sentimento de pesar, perda do interesse em atividades que antes eram
agradaveis, alteragdes no sono, perda ou aumento de peso, ver todas as coisas ao seu redor como
negativas, ou seja, ha um estado de humor pessimista, choro facil, redu¢cdo do desejo sexual e
pensamento recorrentes de morte. Se a pessoa se encontra nessa fase da depressao, ¢ muito
provavel, se ndo houver intervencdes, que ela desenvolva para um quadro de depressdo
psicotica, que ¢ a depressdo acompanhada por delirios e alucinagdes.

A depressao ¢ comum nos cuidadores de Alzheimer devido ao tempo que esse cuidar
exige, assim como a exigéncia de se colocar em segundo plano, pois agora ha alguém totalmente
dependente. Com isso a ansiedade se faz presente, esse transtorno se trata de uma preocupagao
excessiva, acompanhada pelo cansago, dificuldade de se concentrar e alteragdes no sono
(SILVA, 2016). Esse transtorno ¢ muito comum entre os cuidadores, devido a preocupagao que
se tem e a aten¢do excessiva nos cuidados, o mesmo, estd o tempo todo em alerta e com o
pensamento no futuro.

Segundo Cesario et al., (2017) o papel de cuidar esta relacionado ao estresse, causando
grandes impactos na vida do cuidador e nos cuidados a serem desenvolvidos com o paciente. O
estresse pode gerar comprometimentos fisicos e psicoldgicos, como citado anteriormente, o
estresse pode gerar gastrite, assim também, pode estar associado ao inicio da depressdo e
ansiedade.

O cuidado também implica na vida do cuidador € o disturbio do sono, esse, diferente da

insOnia, estéd relacionado a impossibilidade de dormir, a pessoa sente a necessidade de dormir,
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até mesmo a deseja, porém nao consegue, chegando a ficar dias sem dormir de forma correta e
acordando antes do horario habitual (DSM-5, 2014).

O cansaco fisico também esta muito presente na vida desses cuidadores, ao se dedicar
as 24h do seu dia, como citado anteriormente, muito cuidadores ndo tem com quem dividir essa
fun¢do, acabam passando por um processo intenso de cansaco, tanto psicoldgico, ocasionando
os transtornos mentais citados a cima, quanto fisico, surgindo doengas como dores no corpo,
devido a forca que deve exercer para locomover a pessoa impossibilitada, ajudando a sentar, a
deitar, a trocar de cadeira e ajustando a mesma na cama (CESARIO et al., 2017).

Além disso, o cuidador, ao apresentar vinculo familiar com a pessoa com DA, tem
maior probabilidade de desenvolver o Alzheimer, ja que ndo se sabe a origem da mesma, varias
pesquisas apontam que o fator genético pode contribuir para o surgimento dessa deméncia
(ANJOS; SILVA, 2020). Essa duvida se também serd um portador da DA, trds muita angustia
para o cuidador familiar. Nos estudos de Mattos e Kovacs as entrevistadas trouxeram falas
como: “C9 (filha/70a) aponta: “Meu pai teve Alzheimer e quem cuidou dele foi minha mae.
Agora minha mae teve Alzheimer e eu cuidei dela. Entdo, ha possibilidade de eu ter também,
ndo?” (MATTOS; KOVACS, 2020, p.6).

Bezerra (2020) aponta que poucas pausas de descanso, geralmente porque ha apenas um
cuidador, baixa autoestima, por ndo sair de casa, viver em fun¢do do cuidar, falta de lazer,
agressividade verbal que os cuidadores recebem da pessoa com DA, sdo ocorréncias comuns
no dia a dia do cuidador, que ocasiona em frustagdes e aberturas para as doencgas relacionadas
ao cuidar.

“A exaustdo emocional do cuidador influéncia ndo apenas em sua qualidade de vida,
mas também na deterioragao fisica funcional do idoso e em aumento de admissdes em hospitais
devido a patologias e/ou outras comorbidades existentes” (BEZERRA, 2020, p.59). E
importante dizer que o adoecimento desse cuidador, também implica na forma que ele vai dar
assisténcia a esse idoso que necessita de ateng¢do. Pode ser que acorram agressoes fisicas e
verbais devido ao estresse e outras doengas que o cuidador adquiriu depois de prestar esses
cuidados (FRANCA et al., 2020).

O prejuizo no cuidar estd presente tanto na vida do cuidador familiar quanto do
remunerado e decorrem do sofrimento experimentado. Dados mostram que o nimero de maus
tratos no Brasil cresceu 59% entre 2019 e 2020 (GLOBONEWS, 2020). Esse aumento se deu
devido a um numero maior de pessoas ficarem em suas casas, devido a pandemia do covid-19.

E notavel que a maioria das violéncias, sendo elas: fisicas, psicologicas, sexuais, financeiras e
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negligéncias ocorrem dentro do contexto familiar e por pessoas conhecidas. Diante desses dados
¢ muito importante o acompanhamento desses cuidadores e paciente por equipes
multidisciplinares na preven¢ao de agravos a saude de ambos (LINO ef al,. 2016).

Diante de todas essas fases que afetam a satide mental do cuidador, 0 mesmo enfrenta
outro fator que o preocupa, a certeza da morte, com isso eles enfrentam o luto antecipatorio, um
processo de raiva, culpa, negagdo e aceitagio (MATTOS; KOVACS, 2020). Em pesquisa, foi
percebido que ha uma negacdo menor em relagdo a morte do que quando o idoso ja esta na fase
avancada da doenca. Essa fase ¢ marcada pela tristeza do luto antecipado, os familiares sentem
pena e culpa ao ver o idoso na fase avancada da DA (PAUN; FARRAN, 2011).

Cesario et al. (2017) aponta que se os dados de cuidadores doentes continuarem a subir
de forma rapida, os mesmos, serdo em breve pacientes da rede de saude, ja que, as pesquisas
mostram um quadro vicioso de adoecimento familiar. Dessa forma é imprescindivel um numero
maior de politicas publicas voltadas para esse publico, trabalhando assim com a preven¢ao das
doengas relacionadas ao cuidar.

Luna et al. (2020) prescreve alguns pontos importantes € necessarios para que oS
cuidadores consiga levar o cuidar de uma forma mais leve. Primeiramente ¢ necessaria uma
formacdo para esses cuidadores, independente de serem familiares ou remunerados, pois
conhecendo a DA e a forma de cuidar de uma pessoa, seja ele na idade adulta ou ja avancgada,
portadora dessa doenga, ambos ficam mais protegidos de impactos negativos provindos dessa
nova realidade. Segundo, hé a necessidade de um rodizio de cuidadores, para que os mesmos
ndo entrem em exaustdo e para que também nao percam a vida social e ndo deixem de lado sua
identidade. Assim, os impactos negativos na vida desses cuidadores podem ser mais leves,

diminuindo o nimero de doengas relacionadas a exaustao do trabalho.
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3 METODOLOGIA
Foi realizada uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo sistematica, que segundo Galvao e

Pereira (2014, p. 183), é “um tipo de investigagdo focada em questdo bem definida, que visa
identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis”. Se tratou de
uma pesquisa basica, com objetivo metodologico exploratério de natureza qualitativa. Os
resultados dessa pesquisa foram apresentados através de figura, graficos e quadros, seguidos de
suas discussoes.

E importante ressaltar também que a revisdo sistematica é muito util, pois integra
informagdes, podendo apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes (SAMPAIO;
MANCINI, 2007). A revisao sistematica que Sampaio e Mancini (2007) propde possui cinco

passos como mostra o quadro 1.

Quadro 1: Cinco passos para a realizagdo de uma revisdo bibliografica sistematica propostos por Sampaio e

Mancini (2007).

Revisao Sistematica proposta por Sampaio e Mancini
1° passo: 2° passo: 3° passo: 4° passo: 5° passo:
Definir a Buscando a Revisando e Analisando a | apresentando os
pergunta evidéncia selecionando os qualidade resultados
estudos. metodologica
dos estudos

Fonte: Quadro elaborado pela autora com base nas etapas da revisdo bibliografica propostas por Sampaio e

Mancini (2007).

Estas fases, segundo Sampaio e Mancini (2007), sdo de grande importancia para a
realiza¢dao de uma pesquisa eficaz e com dados o mais proximo possivel do veridico.

Neste estudo de revisao foram incluidas pesquisas que abordassem sobre o tema da
saude mental do cuidador de pessoas com Alzheimer e que estavam disponiveis nas plataformas
Scielo e Mendeley e que foram publicadas no periodo de 2017 a 2021. Foram selecionadas a
partir das combinagdes das palavras-chaves “Cuidador” e “Alzheimer”, combinados com o
operador AND. Ja no processo de exclusdo, foram excluidas publicagdes repetidas e que nao
estavam em portugués. A escolha pelos gerenciadores de referéncia acima citados se deu pela
preferéncia dos autores para a busca de artigos relevantes com base na tematica pesquisada e

por permitirem importar facilmente papéis de outros softwares de pesquisa.
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Na terceira fase, avaliou-se a selecdo dos estudos a partir da literatura e avaliagdo dos
titulos e resumos das pesquisas para verificar se atendem aos critérios de inclusdo e exclusio.
Feito isso, os estudos foram registrados e organizados em uma planilha da Microsoft Excel.

A quarta fase tem a finalidade de avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos
selecionados. Ao final, na quinta e ultima fase, sdo apresentados os dados e conclusdo dos
resultados obtidos na pesquisa, como citado anteriormente, através de figuras, quadros e
discussoes, ou seja, de como se apresenta na literatura os prejuizos que o cuidar tras na vida do
cuidador doente de Alzheimer.

De acordo com Galvao et al., (2004) a revisdo sistematica ¢ diferente das pesquisas
tradicionais por sobressair possiveis vieses nas etapas, pois segue um método rigoroso na busca
e selecao de pesquisas; avalia a relevancia e validade das pesquisas encontradas; faz coleta,
apanhado e interpretacdo das informagdes oriundas das pesquisas.

Dessa forma, a revisdo propicia uma maior garantia para a tomada de decisdes diante de
alguma intervengdo, no entanto, esta pesquisa pode estar suscetivel a limitagdes que podem
interferir na qualidade do trabalho. Segundo Brasil (2012), existem algumas limitagcdes que
podem afetar a revisdo sistematica, tanto o viés de publicacdo e/ou viés de linguagem, como
também as dificuldades em combinagdo de estudos que podem ser diferentes nas populagdes,
intervengdes, comparadores e desfechos.

O beneficio deste trabalho respaldou-se no fato de o cuidador de Alzheimer
desempenhar uma funcdo importante, cujo objetivo ¢ cuidar de uma pessoa doente de
Alzheimer, onde o seu passado esta esquecido e os comportamentos comprometidos por causa
da doenca. Desta forma, este estudo apresentou dados que podem ser tomados como
ferramentas para o desenvolvimento de estratégias para compreender o trabalho do cuidador da
pessoa doente e como minimizar os danos desse cuidado.

Ao final desta pesquisa, foram encontrados trabalhos cientificos que abordaram sobre a
saude mental do cuidador da pessoa doente de Alzheimer, no que se refere também aos aspectos
relacionados ao adoecimento fisico e psicologico e que podem comprometer a relagao de
trabalho entre cuidador-doente.

A partir dessa compilagdo de dados, este trabalho pode servir de subsidio para pensar em
acoes de intervencao nesse campo da saude e académico, sendo um material teérico que pode
possibilitar o aprofundamento das questoes relacionadas aos cuidadores que pode auxiliar tanto

no contexto familiar, como também no contexto de interven¢ao profissional
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a figura 1 a pesquisadora encontrou 106 artigos na plataforma Scielo e 509 artigos
e uma tese na plataforma Mendeley, somando um total de 615 estudos. Apds todo o processo
de exlusdo e inclusdo serem inseridos nos estudos encontrados, foram selecionados 22 artigo e

uma tese.
Figura 1 — Resultado das buscas e selecao de trabalhos.

—a

Fonte: Figura elaborada pela autora com base na etapa de busca e sele¢do de dados a serem revisados.

ApoOs a andlise dos materiais selecionados pela pesquisadora, 592 estudos foram
excluidos pelos critérios de exclusdo citados na metodologia e foram utilizados nesta revisdo
sistemdtica 23 estudos, sendo que 5 foram selecionados pela plataforma Scielo e 18 pela
plataforma Mendeley. Portanto, esta revisao considerou artigos e apenas uma tese. Percebe-se
que houve uma discrepancia em relagdo aos tipos de publicagdes, pois foram encontrados mais
artigos e apenas 1 tese. Supde-se interveniente a este resultado que muitos trabalhos de
conclusdo de cursos ndo sdo publicados em perioddicos depois de sua defesa final, ou ainda, os
que foram submetidos para publicacdes demoram consideravel tempo no prelo até sua
publicagdo em edi¢ao. Outra suposicao € que ha de fato uma escassez em estudos voltados para

esse tema (PEREIRA, 2011).
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No grafico 1 estdo representados os anos das publicagdes desses artigos e tese

desenvolvidos nos ultimos cinco anos.

Grafico 1: Quantidade de publicacdes selecionadas ao estudo por ano (2017 a 2021).

Publicagcdes em cada ano

12

10

0 L]

2017 2018 2019 2020 2021
Artigos HTese

Fonte: Elaborada pela autora com base no ano de cada estudo selecionado.

Os dois anos de maior publicagdes foram 2017 e 2020. Quanto a tematica percebe-se a
abordagem dos temas do estudos de 2017 estdo grandemente voltados para os sintomas que o cuidar
tras, sendo que apenas dois se referiram sobre como ¢ esse cuidar, focando no contexto da pratica e
ndo abordando de uma maneira mais completa sobre as consequéncias do cuidar. Ja os de 2020,
estdo todos voltados para a saude fisica e mental do cuidador. Dando enfase na qualidade de vida
dessa pessoa que presta cuidador ao doente de Alzheimer.

Ao analisar as areas de pesquisas que tém se dedicado a estudar sobre a satide mental
dos cuidadores de pessoas com Alzheimer, percebeu-se que este assunto ¢ de interesse de
algumas areas do conhecimento. Com isso, entende-se que existe uma amplitude de saberes que
buscam investigar a problematica em questao, mas ha prevaléncia no campo da enfermagem,
como &rea que apresentou mais estudos em todos os tipos de publicagio. E importante dizer que
as areas foram analisadas pela profissao do autor e pela area da revista que publicou, ja que

alguns autores ndo deixaram expostos suas profissdes.
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Grifico 2: Areas de estudo dos artigos e tese selecionados.

Area de Estudo

m Enfermagem 10 = Psicologia3 = Gerontologia 2 Fisioterapia 1 Ndo identificada 7

Fonte: Elaborada pela autora com base na area de estudo das pesquisas selecionadas.

O maior niumero de estudos publicados foi na area da Enfermagem (N=10), enquanto
nas demais areas se mostrou de forma dissipada e discrepante. Além disso, acredita-se que a
Enfermagem tenha se tornado uma area mais publicou sobre satide mental dos cuidadores por
estar vinculada ao campo da satide geral, e onde os cuidadores mais buscam servigos (ILHA et
al., 2014)

Houve uma pequena quantidade de publicagcdes na area da Psicologia (N=3), algo
preocupante, ja que a Psicologia € uma das principais areas que trabalham e pontuam questdes
voltadas para a satide mental. Claro que os assuntos que a Psicologia aborda sdo amplos para
focarem apenas na satide mental de cuidadores de pessoas com Alzheimer, porém, esses
pacientes estdo presentes nas redes de satude, sejam elas publicas ou privadas, assim também,
os psicologos sdo participantes dessas equipes multiprofissionais das redes de saude, podendo
entdo, terem um olhar mais aprofundado sobre essa temditica (FALCAO; BUCHER-
MALUSCHKE, 2009)

Houve também alguns estudos sem areas especificas, isso se da porque qualquer pessoa

pode fazer artigo, sendo assim, nao ¢ obrigatorio expor profissdo, € muitas revistas nao detalham
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sua area.

No grafico 3 € possivel observar os tipos de metodologias aplicadas nos trabalhos

escolhidos.

Grafico 3: Tipo de metodologia aplicada.

Metodologia do Estudo

12
10
8
6
4
| i
, 1l L L
Revisdo de Exploratério Revisdo Descritivo Revisdo Narrativa  Pesquisa de
Literatura Qualitativo Integrativa Quantitativo Campo

W Artigos M Tese

Fonte: Elaborada pela autora com base na metodologia de cada estudo selecionado.

Percebe-se que o maior numero de pesquisas encontram-se no Exploratorio Qualitativo,
com uso de testes, questiondrios e entrevistas semiestruturadas. Para demonstrar de uma forma
mais detalhada, o quadro 2 exemplificard que tipo de instrumento foi utilizado em cada
pesquisa. Logo depois da pesquisa exploratéria qualitativa tem a revisdo integrativa com uma
grande quantidade de trabalhos. Esses trabalhos serdo melhor detalhados no quadro 3, onde

exemplificard o que cada estudo utilizou para chegar aos seus resultados.
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Quadro 2: Titulo dos trabalhos de pesquisa e instrumentos utilizados.

desenvolvidos por cuidadores

de pacientes com doenga de
Alzheimer

Metodologia Titulo do Texto Instrumento Utilizado
Exploratorio | Estudo 1: Desafios e | Entrevistas semiestruturada.
Qualitativo tecnologias  de  cuidado | Analise de conteudo.

Estudo 2: Doenga de
Alzheimer: repercussoes
biopsicossociais na vida do
cuidador familiar

Entrevista semiestruturada.
Andlise de contetido de Minayo.

Estudo 3: Percepcdo de um
cuidador a respeito da
qualidade de vida do idoso
com Alzheimer: relato de
experiéncia do projeto teorias

Entrevista semiestruturada.

Analise de conteudo de Bardin.

e perspectivas em
envelhecimento humano
Estudo 4. Cuidadores | Questionario com perguntas abertas e

familiares de idosos com a
doenga de Alzheimer

Fechadas.

Estudo 5: Doenca de
Alzheimer e as implicagdes na
saude mental do cuidador: um
estudo exploratorio

Entrevistas semidirigidas.

Estudo 6: Vivéncias de
cuidadores  familiares de
pessoas idosas com doencga de
Alzheimer

Entrevista semiestruturada.

Estudo 7: Sobrecarga dos
cuidadores de 1dosos com
deméncia: um estudo em um
ambulatorio de geriatria no
sudeste do brasil

Roteiro de entrevista.
Escala de Zarit.

Estudo 8: Aspectos
socioecondmicos, sobrecarga
e qualidade de vida do

cuidador de idosos com doenga
de Alzheimer

Escala de sobrecarga de cuidadores de
Zarit.

Questionario critério de classificacao
econdmica do Brasil.

Entrevista com roteiro semiestruturado.
Diério de campo do pesquisador.

Estudo 9: Qualidade de vida
do idoso com doenga de

Teste projetivo e escala de qualidade de

vida.
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Alzheimer e o cuidador

formal: relacionando

afetividade

Estudo 10: Percep¢do de | O Questionario de Perfil da Familia

saude e intensidade da dor de
cuidadores de idosos com
alzheimer associado ao tempo
de cuidado.

Inventario Breve da Dor (BPI — Brief Pain
Inventory).

Descritivo

Quantitativo

Estudo 11: Estresse ¢
qualidade de vida do cuidador
familiar de idoso portador da
doenga de Alzheimer

Entrevista semiestruturada.

Questionario de qualidade de vida short-
form health surveyi.

Iventario de sintomas de estresse para
adultos Lipp.

Estudo 12: Doenca de
Alzheimer: a experiéncia
unica de cuidadores familiares

M¢étodo fenomenoldgico proposto por
Giorgio e Sousa.

Estudo 13: Sobrecarga do

Questiondrio de avaliacdo da sobrecarga do

cuidador informal de idosos
com Alzheimer em um
municipio do parana

cuidador informal (Qasci)

Estudo 14: Pistas de um | Entrevistas semiabertas.
cotidiano assombrado: a saga
do diagnoéstico na doenga de

Alzheimer

Pesquisa de

Campo

Fonte: Elaborado pela autora com base no tipo de instrumento das pesquisas exploratorias

descritivas e de campo.

Pelo quadro, percebe-se que um maior nimero de pesquisa utilizaram entrevistas e
questionarios. O que proporcionou pesquisas ricas, pois através das falas dos cuidadores
entrevistados pode se fazer comparacdes com outras pesquisas. Percebe-se através desse
relatos que os maiores sintomas dos cuidados prestados ao portador de Alzheimer sdo a
depressao, ansiedade, estresse e dores no corpo, carregados de muitos sentimentos, que serao
abordados logo a baixo nas discussdes. Poucas pesquisas também fizeram uso de testes e
inventarios, mas que ndo deixam de serem importante. Pois através dos testes as pesquisas
também se tornam fidedignas.

Ja na quadro 3 temos as metodologias de revisao, neste quadro foi exposto o que cada

uma obteve como resultado em suas pesquisas de revisao.

Quadro 3: Titulos dos trabalhos de revisdo e os seus resultados.
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Metodologia Titulo do Texto Instrumento Utilizado
Estudo 15: O lugar do | Utilizaram artigos de 2013 a 2017 das bases
Revisio de cuidador familiar de idosos | BVS, Scopus e PubMed.
com doenca de Alzheimer:
Literatura | yma revisdo de literatura no
brasil e estados unidos
Revisio Estudo 16: Vivéncias do | Buscou caracterizar a vivéncia do cuidador de
) familiar cuidador da pessoa | pessoa doente de Alzheimer. Fizeram as buscas
Integrativa com Alzheimer sob a Otica da | através das bases BDENF, LILACS e
enfermagem MEDLINE. Utilizaram 6 estudos para a
realizagdo da pesquisa
Estudo 17: O impacto da | Para identificar os agravos na saude do
doenga de Alzheimer na vida | cuidador, buscaram estudos nas bases de
do cuidador dados eletronicos Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS) e US National Librare of
Medicine (PubMed),
Estudo 18: Cuidador do | A busca dos estudos no periodo de 2006 a
portador de  Alzheimer: | 2019 nas bases eletronicas: LILACS, BVS,
revisdo integrativa sobre o | SCIELO e Ressarce Gate, e se utilizou os
cuidar ¢ a sobrecarga da | descritores: Cuidador, Idoso e Alzheimer
atividade
Estudo 19: Impactos fisicos e | Foram utilizadas as bases de dados Scielo e
emocionais na saide do | PubMED, e incluidos artigos publicados
cuidador informal de | entre 2010 e 2020.
pacientes com doenca de
Alzheimer
Estudo 20: Cuidador familiar | A pesquisa foi realizada por meio de
de 1idoso com doenga de | andlise das publicacdes selecionadas nas
Alzheimer:  uma  revisdo | bases de dados online, MEDLINE, LILACS e
integrativa BDENF, com 24 estudos selecionados.
Estudo 21: Influéncia da | Analisou 17 artigos sobre a qualidade de
personalidade de cuidadores | vida dos cuidadores das bases PubMed e
familiares de 1idosos com | Scielo.
Alzheimer na funcionalidade
familiar
Estudo 22: Uso do tempo por | Analisaram a evolucao das medidas com os
cuidadores  familiares de | cuidadores no periodo de 1993 a 2016.
idosos com deméncia: Realizaram a pesquisa com 17 artigos
revisdo integrativa encontrados.
Estudo 23: Qualidade de vida | A busca foi realizada na Biblioteca Virtual
Revisao do cuidador familiar de idoso | de Saude, considerando-se as bases de
Narrativa | com Alzheimer: uma revisdo | dados eletronicas Literatura Latino-

de literatura

Americana e do Caribe em Ciéncias da
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Saude e Base de Dados em Enfermagem.
Selecionando portanto 9 estudos.

Fonte: Elaborado pela autora com base na analise de cada pesquisa de revisao selecionada.

Pecebe-se atraves dos resultados da tabela que houve maiores buscas nas plataformas
da PubMed, BVS, Scielo e LILACS. Em relacdo a quantide de estudos selecionados por essas
pesquisa houve resultados muito relativos, mas variaram entre 6 a 17 artigos selecionados. Os
anos que foram selecionados nessas pesquisas também variam, sendo que o estudo 22 buscou
estudos de 1993 a 2016. Todos tiveram em comum resultados referentes a sobrecarga dos
cuidadores, apontando que a saide mental é bastante prejudicada quando nao ha suporte
adequado para esses cuidadores.

O quadro 4 mostra as referéncias dos estudos selecionados, assim também os objetivos
e resultados de cada estudo. O objetivo dessa tabela ¢ facilitar a localizag¢do dos trabalhos, caso
o leitor tenha curiosidade em saber mais sobre os estudos, compreendendo também o que cada

pesquisa aborda.
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Quadro 4: Retrata o titulo, os autores, qual o objetivo, o ano ¢ o resultado de cada estudo selecionado.

Estudo Titulo Autores Objetivo Ano Resultado
1 Desafios e tecnologias | Melanie Scheneider “Buscou conhecer os | 2018 | “O estudo mostrou que as estratégias de cuidado
de cuidado Schmidtl desafios e as tecnologias elaboradas pelo cuidador podem potencializar
desenvolvidos por Melissa Orlandi que os cuidadores compreensdo, reflexdo e discussdo entre os
cuidadores de Honério Locks utilizaram para cuidar profissionais da saude, cuidadores e familiares acerca
Pacientes com doenga | Karina Silveira de das  pessoas com do cuidado de qualidade ao idoso, além de minimizar
de Alzheimer Almeida Alzheimer” as dificuldades de cuidado a fim de proporcionar
Hammerschmidt maior qualidade de cuidado ao idoso.”
Darla Lusia Ropelato
Fernandez
Francisco Reis Tristdo
Juliana Balbinot Reis
Girondi
2 Doenga de alzheimer: | Maria Iné€s Santos da | “Caracterizar as | 2018
repercussoes Silva dificuldades enfrentadas “As dificuldades emergiram nas categorias (1) Rede
biopsicossociais na vida | Ana Neri de Oliveira | pelos cuidadores de apoio social e familiar; (2) O cuidador frente as
do cuidador familiar Alves?, familiares de idosos diferentes fases do Alzheimer; (3) Sentimentos
Claudia Daniele com Alzheimer.” experiéncias no processo de cuidado e (4) Mudangas
Barros Leite Salgueiro na vida pessoal e social. Para as cuidadoras, a maior
Valquiria Farias dificuldade foi a caréncia de suporte social durante o
Bezerra Barbosa processo de cuidado ao idoso.”
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A percepcdo de um
cuidador a respeito da
qualidade de vida do
idoso com alzheimer:
relato de experiéncia do
projeto teorias e
perspectivas em
envelhecimento humano

André Felipe da Costa
Ana Maria Costa da
Silva

Aline Janete Vicente
Mayara de Paula
Almeida

Carina Nunes
Bossardi

discutir a
das
em

“Para se
respeito
perspectivas
envelhecimento
humano, objetivou-se
conhecer a percep¢do de
um cuidador sobre a
qualidade de vida do
idoso com Alzheimer,
com base em suas
expectativas,
experiéncias e agdes em
relagdo a essa situa¢do.”

2019

“Os resultados salientam a necessidade de novas
pesquisas a respeito do tema e indicam a importancia
de discussOes desde as salas de aula, voltadas a
realidade da populacdo. Espera-se que esse estudo
tenha implicagdes na formacao dos profissionais de
graduagdo, tendo em vista possibilidades de
intervengdo visando a promocgao de satde dos idosos
e de seus cuidadores.”

Cuidador familiar de
idoso com doenca de
alzheimer: uma revisao
integrativa

Ana Luisa Pereira
Mota

Cleiton Silva Aquino
Nancy Nay Leite
Aratjo

Loiola batista

“Este estudo teve como
objetivo investigar na
perspectiva de
cuidadores familiares de
idosos com diagnostico
da doenca de
Alzheimer: a reagdo
inicial da familia diante
do possivel diagnostico
da doenca de
Alzheimer; as
Principais  atividades
realizadas com estes
idosos; as fontes de
auxilio no cuidado e o
grau de satisfacio em
relagdo a esse auxilio; os

2017

“Os resultados demonstraram que a reacao inicial dos
familiares foi desfavoravel diante do
provavel/possivel diagndstico da DA e com a
progressdo da doenca, os cuidadores vivenciaram
sentimentos desfavoraveis diante da tarefa de cuidar,
desencadeando mudancas

na dinamica familiar.”
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sentimentos

vivenciados diante da
tarefa de cuidar e a
dindmica familiar apds a

enfermidade.”
Doenga de alzheimer e | Cristiano de Jesus “O estudo analisou a | 2018 | “Os resultados apontaram a falta de conhecimento
as implicacdes na saude | Andrade qualificacao de sobre a enfermidade, desencadeando, como
mental do cuidador: um | Carlos de Sousa Filho | cuidadores de pacientes consequéncia, a dificuldade de lidarem com o sujeito
estudo exploratdrio Hilda Rosa Capeldo | com diagnostico de adoecido diante dos conflitos que ocorrem no
Avoglia Alzheimer acerca dos cotidiano.”
aspectos psicologicos e
0s seus impactos na
trajetoria dos
cuidadores.”
Vivéncias de Erica Beatriz Alves “O objetivo estudo foi | 2017 | “Foi constatado que a vivéncia do processo de
cuidadores familiares Faria compreender 0 processo adoecimento gera sofrimento, tristeza e inseguranca,
de pessoas idosas com | Marcia Glaciela da de vivenciar o cuidado trazendo grandes mudancas no contexto familiar. O
doenga Cruz Scardoelli aos idosos com doenca enfermeiro, além da assisténcia ao idoso com
De Alzheimer Vivian Carla de de DA, pode oportunizar didlogos e defini¢do conjunta
Castro Alzheimer” de estratégias de cuidados para a convivéncia com a
Fernanda Shizue doenga”
Nishida
Sobrecarga dos Stella Marys Braga “Avaliou a sobrecarga | 2020 | “Os cuidadores, em sua maioria, eram do sexo
cuidadores de idosos Roque dos  cuidadores de feminino (87,3%), casadas (53,3%), com mais de
com deméncia: um Maicon Douglas idosos com deméncia, oito anos de estudo 62 (56,4%), filho(a) do idoso: 81
estudo em um | Xavier Braga em um centro de (73,6%), com tempo de cuidado entre 0-3 anos: 59

ambulatério de geriatria
no sudeste do brasil

Matheus Jose Afonso
Gongalves Araujo
Mariana Alves
Nogueira

Tallisson Matheus
Oliveira Sales

referéncia para idosos
no Sudeste do Brasil”

(53,6%), com 20-24 horas de dedicacdo diaria de
cuidados: 51 (46,4%) e possuiam média de idade de
50,6 anos (DP£11,00 anos). Na avaliacao da escala
de Zarit, os participantes apresentaram sobrecarga
moderada com média de 23,0”
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8 Aspectos Nilciane Maria de “O estudo teve por | 2020 | “Os achados da pesquisa revelam que os aspectos
socioecondmicos, Paula Souza objetivo  analisar os socioecondmicos influenciam na maneira que sao
sobrecarga ¢ qualidade | Deborah Santos fatores, especialmente realizados os cuidados aos idosos com Doenga de
de vida do cuidador de | Pereira 0s Alzheimer. Torna se necessario que um membro do
1dosos Miriam Silva Inacio Socioecondmicos, nucleo familiar assuma o cuidado ao idoso adoecido
com doenca de | Alves presentes no ntcleo por
alzheimer Réne Mary de Queiroz | familiar que possam Dificuldades para contratar profissionais cuidadores,

Carvalho influenciar no cuidado tido como cuidador informal. O
Natalia de Cassia da pessoa com Perfil desses cuidadores ¢ majoritariamente do sexo
Horta diagndstico médico de feminino em idade adulta e com baixa escolaridade.
doenca de Alzheimer O cuidado ¢ realizado em longos periodos, sem
(DA).” auxilio na divisdo das tarefas, sem capacitagdo e com
poucos recursos financeiros, o que leva a uma
sobrecarga do cuidador e um cuidado fragilizado.

9 Qualidade de vida do | Débora Teixeira da “Buscou compreender | 2017 | “os resultados encontrados na pesquisa foram
idoso com doenca de | Cruz os impactos da relagdo relevantes e responderam aos objetivos propostos,
Alzheimer e o cuidador | Paulo Roberto entre idosos com doenga tanto do teste projetivo quanto da escala. A esséncia
formal:  relacionando | Haidamus de Oliveira | de Alzheimer e seus do idoso com doenga de Alzheimer evidenciou que,
afetividade Bastos cuidadores formais, por mesmo institucionalizado, apresentou capacidade de

meio de teste projetivo e exteriorizar sua subjetividade e sentimentos, o que na

escala de qualidade de teoria € método fenomenoldgico essa € uma questao

vida.” de grande valia, muitas vezes desconsiderados por
outros métodos cientificos. Aqui ndo buscamos
provar, mas levantar questionamentos sobre o
cuidado, qualidade de vida e autonomia.”

10 Percep¢do de saude e | Rosane Paula “Analisar a percepgdo | 2017 | “Descobriram que o maior tempo dedicado ao

intensidade da dor de
cuidadores de idosos
com alzheimer
associado ao tempo de
cuidado.

Nierotka
Marilene Rodrigues
Portella

de saude e intensidade
da dor de cuidadores de
idosos com Doenga de
Alzheimer

(DA) associado ao
tempo de cuidado”.

cuidado parece interferir na percep¢ao

De satide dos cuidadores, principalmente se
comparada com outras pessoas da mesma idade. O
grupo de cuidadores que ndo tem dor ou relata
intensidade leve tem uma percep¢ao de saude
melhor.”
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11 Estresse e qualidade de | Vanovya Alves “Objetivou-se analisar a | 2017 | “Verificou-se que os cuidadores familiares de idosos
vida do  cuidador | Claudino Ceséario relagdo entre o estresse € apresentam condi¢des de satde profundamente
familiar ~ de  idoso | Marcia Carréra a qualidade de vida do afetadas, propiciando um quadro de estresse o qual
portador da doenca de | Campos Leal cuidador familiar de estd relacionado com a sua qualidade de vida, em
Alzheimer Ana Paula de Oliveira | idosos portadores da especial, nos dominios fisicos, sociais e emocionais.”

Marques doenca de Alzheimer”
Karolyny Alves
Claudino

12 Doenca de Alzheimer: a | Emanuela Bezerra “Teve como objetivo | 2020 | “Os resultados apontaram as necessidades dos
experiéncia unica de | Torres Mattosa conhecer aspectos cuidadores, que vao desde o diagndstico em fases
cuidadores familiares Maria Julia Kovacs singulares da iniciais até a criagdo de espago para escuta e

experiéncia do cuidar na acolhimento diante das perdas graduais vivenciadas
perspectiva de ao longo do processo de cuidar.”

cuidadoras familiares de

idosos com DA, a partir

de abordagem

qualitativa.”

13 Sobrecarga do cuidador | Rudineid da Silva “O objetivo da pesquisa | 2020 | “O QASCI mostra que 100% dos participantes estao
informal de idosos com | Candido foi verificar a sobrecarregados e que 61,1% possuem Sobrecarga
Alzheimer em  um | Aline Balandis Costa | sobrecarga do cuidador Grave ¢ Extremamente Grave, mas também, que
municipio do parana Flavia Ribeiro informal de idosos com todos os participantes se sentem mais proximos do

Teixeira da Silva® Alzheimer em um seu familiar por estarem realizando o cuidado.”
Simone Cristina municipio do Parand”
Castanho Sabaini de
Melo
Ligia Carreira
14 Pistas de um cotidiano | Daniela Feriani “Estética e experiéncia “A  pesquisadora descobriu em sua tese as

assombrado: a saga do
Diagnoéstico na doenga
de Alzheimer

na doenca de
Alzheimer. Cuidadores
menos favorecidos sdo
entrevistados durantes

consequéncias que o cuidar tras na vida do cuidador.
A sobrecarga dos servicos fornecidos geram
depressdo, estresse e sintomas fisicos em todos os
cuidadores entrevistados.”
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consultas no hospital em
Sao Paulo.”

15 O lugar do cuidador Eliane Varanda “Observou os perfis de | 2020 | “Os artigos analisaram fatores que influenciam o
familiar de idosos com | Dadalto prevaléncia dos impacto sobre cuidadores familiares
doenga de Alzheimer: Fatima Gongalves cuidadores de DA; com doenca de Alzheimer, situando os lagos afetivos
uma revisdo de literatura | Cavalcante analisou os sentimentos envolvidos, a reciprocidade esperada, os custos
no Brasil e Estados e os sofrimentos dos fisicos, emocionais € sociais associados a uma
Unidos cuidadores” doenga cronica prolongada e de exigéncia de

cuidados cada vez mais complexos. Verificou-se que
o cuidador familiar tanto quanto as pessoas idosas
com DA demandam uma ampla rede de suporte,
acessivel ou articulada, dentro e fora da familia.”

16 Vivéncias do familiar | Jéssica Carolayne da | “Descrever as vivéncias | 2020 | “A pesquisa evidenciou que a vivéncia dos familiares
cuidador da pessoa com | Silva Alves do familiar cuidador da ¢ permeada por perdas e sofrimento. Assim, ¢
Alzheimer sob a 6tica da | Nayara Solidade pessoa com Alzheimer primordial que os profissionais de enfermagem como
enfermagem Feitoza da Silva em publicacdes de integrantes da equipe multiprofissional identifiquem

Bruna Lins Teno6rio enfermagem. Método: prioridades e proponham intervengdes com foco
Barros Trata-se de uma revisao também no familiar a fim de minimizar o sofrimento
Givanya Bezerra de integrativa de literatura, das renuncias na vida pessoal desse familiar,
Melo de carater descritivo.” amenizando com isso, os riscos de adoecimento.”
Lorena Sampaio

Almeida

Leite Pacheco Lisboa

17 O impacto da doenga de | Priscila Dutra “Essa pesquisa | 2020 | “Observou-se alta sobrecarga de estresse e
Alzheimer na vida do | Miranda Silva objetivou  reunir e dificuldades de enfrentamento observados nos
cuidador Jonathan Mendes de sistematizar resultados cuidadores de familiares com DA. Declinio na vida

Castro de investigagdes social, no lazer, no autocuidado, no tempo dedicado

Ranyelli Estefany da
Costa Martins
Paloma Calazans
Galinari

Marcela Alves

cientificas relacionadas
aos impactos sobre a

saude sofridos pelos
cuidadores de pessoas
com Doenga de

a sua vida particular, geram impactos negativos, e
com passar do tempo traz problemas a sua satde,
sendo imprescindivel uma atengdo voltada ao
cuidador, a sua saude, a fim de evitar o
desenvolvimento ¢ o surgimento de doencas que
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Azevedo

Talles Vinicius de
Castro Oliveira
Enaile de Souza Proti
Ariane Candido
Carlos Henrique
Wernersbach Guerra
Wendel Jose Teixeira
Costa.

Alzheimer (DA).”

podem afetar sua vida e trazer prejuizos que podem
ser até mesmo irreversiveis.”

18 O cuidador do portador | Maira Beatrine da “Destacar o que a | 2020 | “Foram identificados 23 artigos nacionais, sendo 19
de alzheimer: revisao | Rocha Uchoa literatura  atualmente artigos originais e 4 de revisao, que caracterizam as
integrativa  sobre o | Marlucilena Pinheiro | disponivel discorre atividades do cuidador que vao desde o auxilio na
cuidar e a sobrecarga da | da Silva sobre o cuidador do higiene a tarefas externas, o que evidencia a
atividade Darci Francisco dos portador de Alzheimer e sobrecarga relacionada a rotina de cuidar do portador

Santos Junior a sobrecarga dessa de  Alzheimer, e  consequentemente, no
Victor Hugo Oliveira | atividade, apresentando adoecimento.”
Brito os resultados por meio
Fabio Rodrigues de uma revisao
Trindade. integrativa das
publicacdes e discuti-
las.”
19 Impactos fisicos e Pedro Henrique de “Objetivo do trabalho | 2021 | “Dessa forma, visualizou-se que o processo de

emocionais na saude do
cuidador informal de
pacientes com

doenca de alzheimer

Souza

Priscylla Frazao
Rodrigues

Rafaella Silva
Alcantara

Robério Araujo de
Carvalho

Jhonantas Henrique
Brito Santos

foi analisar como o
cuidado dispensado aos

pacientes com
Alzheimer pode
impactar fisica e

emocionalmente dos
cuidadores.”

cuidado dos pacientes com Alzheimer ¢ bastante
complexo, sobretudo nos estagios mais avangados da
doenga, provocando abdicacdo das vontades do
cuidador e impactos fisicos e emocionais negativos
na sua saude e qualidade de vida”




40

Mauro Mendes
Pinheiro Machado

20 Cuidadores familiares Camila Rodrigues “A pesquisa objetivou | 2020 | “O estudo possibilitou identificar varios fatores
de idosos com a Garcia identificar na literatura associados a sobrecarga em cuidadores familiares de
doenca de alzheimer Gabriela Cabett cientifica os fatores idosos com DA, dentre eles a falta de apoio social e

Cipolli associados a sobrecarga profissional, falta de conhecimento, aumento da
Jéssica Pucci dos do cuidador familiar de quantidade e gravidade dos sintomas
Santos idosos com mal de neuropsiquiatricos do Alzheimer no idoso e carga de
Luca Pasquali Freitas | Alzheimer e averiguar a trabalho, quando tais fatores ndo sdo controlados e
Mayara Cartoni Braz | relagdo entre as mediados a contento, os cuidadores sofrem impactos
Deusivania Vieira da | condigdes e as negativos em sua saude fisica, psicossocioemocional
Silva Falcao circunstancias nas quais e financeira.”

o cuidado ¢ prestado e

sua repercussdo na vida

do cuidador.”

21 Influéncia da | Thiara Joanna “Verificar existéncia de | 2020 | “Estudo contribuiu para ressaltar a importancia de
personalidade de | Pecanha da Cruz associacao entre tracos aprimorar a assisténcia ao cuidador do idoso com
cuidadores familiares de | Tavares de personalidade do deméncia. Os resultados apontam para a necessidade
idosos com alzheimer na | Mirian da Costa cuidador de idoso com de estudos de intervengdo que considerem a
funcionalidade familiar | Lindolpho deméncia e personalidade, o apoio familiar e a satide psicologica

Barbara Martins funcionalidade do cuidador, visando a elaboracdo de protocolos
Corréa da Silva familiar.” especificos e mais eficazes.”

Rafael Vera Cruz de

Carvalho

Maria da Graga Melo

e Silva

Célia Pereira Caldas

22 Uso do tempo por Elcyana Bezerra | “Descrever a evolugdo | 2017 | “Estudos longitudinais, prospectivos, clinicos e
cuidadores familiares Carvalhol, das medidas utilizadas correlacionais mostram que o tempo de cuidado
de idosos com Anita Liberalesso | para a avaliagdo do uso covaria com a dependéncia do receptor e que o bem-
deméncia: Neril do tempo por estar subjetivo do cuidador e mais afetado pela

revisdo integrativa

cuidadores familiares de
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idosos com deméncias, restricdo do tempo para atividades de livre escolha do
entre 1993 e 2016, e que pela sobrecarga decorrente das obrigatérias.”
conhecer os padroes de

uso do tempo

identificados por essa

literatura.”

23 Qualidade de vida do | Ingrid Laura Nunes “Identificar as | 2021 | “Fazem parte desse estudo nove artigos, dos quais
cuidador familiar de | Teixeira publicagdes cientificas criou-se duas categorias tematicas: “O idoso com
idoso com alzheimer: | Simone dos Santos acerca da qualidade de Doenca de Alzheimer e o cotidiano dos familiares
uma revisao de literatura | Nunes vida de cuidadores de cuidadores” e “Fatores que interferem na qualidade

Elenir Terezinha idosos portadores da de vida do cuidador familiar.”
Rizzetti Anversa Doenca de Alzheimer.”
Gisela Cataldi Flores

Fonte: Elaborado pela propria autora com base nas informagdes de cada pesquisa selecionada.
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De acordo com a tabela 4, ¢ possivel evidenciar o que cada pesquisa teve como objetivo
e quais foram os seus resultados, apresentando para o leitor de forma visual o que compde em
cada estudo. Através da tabela, nos resultados das pesquisas, pode-se identificar o quanto a
saude mental dos cuidadores se mostra atingida diante do cuidar intenso que sdo fornecidos as
pessoas doentes de Alzheimer.

Dos estudos selecionados, 17 relataram sobre as consequéncias que o cuidar
sobrecarregado trds na vida do cuidador. Sendo que 6 desses estudos relataram apenas
experiéncias de como cuidar e a falta de preparo que os cuidadores tem ao se depararem em
cada fase do Alzheimer, dessa forma, ndo abordaram de maneira aprofundada sobre o
adoecimento fisico e mental do cuidador.

Diante das consequéncias que a sobrecarga que esse cuidar tras, ha varios pontos
negativos. Dadalto e Cavalcante (2021) observaram que os cuidadores vivenciam dificuldades
de ordem fisica, mental e social. Os autores relatam que ha dificuldade no sono e at¢ mesmo no
repouso. Sendo sempre sonos desregulados ou insdnia, isso se d4 porque ha uma maior agitagao
do doente durante o anoitecer.

Garcia et al., (2017) apontam que os cuidadores de pessoas com Alzheimer ndo tem
tempo para cuidarem de si mesmo. Diminuem os lazeres, como ir na casa de um amigo, na
igreja e até mesmo deixam de trabalhar para cuidar da pessoa com Alzheimer. Devido isso,
essas pessoas tem maior chance de apresentarem ansiedade, estresse e depressdo. Nessa
pesquisa evidenciaram o termo “conflito de papeis” pois o cuidador ndo consegue fazer as
coisas que fazia antes, sendo que a realizacdo de uma tarefa torna a outra impossivel devido o
cuidar que ¢ necessario ser fornecido.

Garcia et al., (2017) apontam 6 motivos que provoca o desgaste na saide mental dos
cuidadores. Sendo que o primeiro esta relacionado ao desgaste fisico, psicologico e emocional
diante do cuidar, pelo tratamento ser longo, porém sem cura; cuidadores mais velhos tendem a
sofrerem mais; Ser o Unico cuidador e ainda morar com essa pessoa com Alzheimer; Auséncia
de suporte; A negligéncia dos demais membros da familia ¢ algo doloroso e sofrido para o
cuidador.

Carvalho e Neri (2021) também relatam sobre essa questdo quando afirmam que as
realizacdes das tarefas continuas, s3o as que mais geram sobrecarga nos cuidadores, como o

banho, a alimentag¢ao, os medicamentos e a higienizacao. Tornam se desgastante pela resisténcia
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que o idoso tem diante dessas situagdes corriqueiras.

Dessa forma, os problemas dos cuidadores aumentam com a escassez de apoio ¢
conhecimento sobre a doenga (NIEROTKA; PORTELLA, 2017). Os autores também
observaram em seus estudos que os principais problemas de saiide dos cuidadores sdo
depressdo, dores no corpo, dores de cabeca constantes e insoOnia. Além de todas essas
consequéncias também sentem falta do apoio social, seja pelos familiares, amigos e a rede de
saude. Em relatos de seus entrevistados, os sintomas mais frequentes foram: “dor nas costas,
dores na coluna, cansago, coordenacdo motora prejudicada, infarto, hérnia, dores nos bragos,
estresse, dor nas pernas, engordei, emagreci, dor na nuca” (NIEROTKA; PORTELLA, 2017,
p-8).

Silva et al., (2021) observou que o estresse constante na vida dos cuidadores, pode ter
como consequéncia a secrecao de cortisol, fato que pode levar a uma queda imunolégica e o
surgimento de doengas agudas e cronicas. O autor também afirma que em relacdo a depressdo,
os cuidadores de Alzheimer apresentam um auto risco de suicidio. Isso pode ocorrer devido
todo o sofrimento que o cuidar gera no cuidador, o fato de passar pelo luto antecipado,
principalmente quando se trata de um cuidador familiar.

Os cuidadores que apresentam esse estresse € depressao cronica demonstram um deficit
endotelial e t€ém sido associados com risco aumentado de problemas cardiovasculares, aumento
dos sintomas de distirbios de sono e fadiga, levando a resultados negativos na saude
(TEIXEIRA et al., 2021).

Na pesquisa de Candido (2020), identificou que a idade do cuidador € algo preocupante.
Ja que a maioria dos cuidadores também sdo idosos. E um dado alarmante ja que quando um
idoso cuida de outro os riscos sao maiores para ambos os lados.

Nos estudos analisados nessa revisdo sistematica apenas 3 relataram idades de
cuidadores de doentes de Alzheimer entre 20 a 65 anos de idade. Sendo que nos demais as
idades dos entrevistados estdo acima de 65 anos, chegando alguns deles a terem 85 anos de
idade.

Os dados citados acima fazem referéncia a quantidade de pessoas que ndo tem
conhecimento da doenca. Por serem pessoas mais velhas, muitas vezes ndo sabem como
pesquisar ou buscar conhecimento sobre a DA. Teixeira et al., (2021) observou em seus estudos
que apenas 40% dos pesquisados tinham conhecimento sobre a doenga. Observou também que
apenas um dos entrevistados citou o termo “perda de memoria” pois os demais atribuiram o

Alzheimer apenas como uma desordem psicologica.
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Candido (2020), comparou um grupo de pessoas cuidadoras com nao-cuidadores. E
percebeu que os cuidadores, mesmo tendo a mesma idade dos ndo-cuidadores, estdo com a
saude mais prejudicada. Principalmente a saude mental, em relagdo ao cansago, prejuizos na
memoria, depressao, prejuizos no humor. O que € preocupante, ja que ¢ da natureza humana
que as pessoas idosas apresentem mais morbidades do que os jovens e adultos, e estando
expostos a situacdes de trabalhos sobrecarregados, essas morbidades se torna mais frequentes,
como de fato a pesquisa do autor mostra.

Outro fator importante a ser destacado ¢ que dos 23 estudos selecionados nesta pesquisa
15 pontuaram o sexo feminino liderando o trabalho de cuidar de doentes de Alzheimer. Sendo
que desses 15 artigos que relataram sobre o sexo, 2 deles 100% das cuidadoras entrevistadas
eram mulheres. Na pesquisa de Cesario et al., (2017), de Garcia ef al., (2017) e Silva (2018)
mais de 70% das entrevistadas se tratavam do sexo feminino.

Cesario et al., (2017) Afirma que a populagdo brasileira ainda estar fortemente ligada a
cultura de que a mulher estar adaptada a realizar as exigéncias familiares, dar assisténcia e
resolver as questoes de vida dos familiares. Garcia et al., (2017) relata em seu estudo que ha
uma hierarquia nesse papel de cuidadora, sendo que primeiramente vem a esposa, em sua falta
vem as filhas, principalmente as mais velhas.

Com esses dados, pode-se perceber — ja que o cuidador de Alzheimer sofre grandes
consequéncias ao exercer esse cuidador, como citado anteriormente — que as mulheres podem
desenvolver mais doencas do que os homens. De acordo com a pesquisa do Dr. Daniel Freeman,
psicologo da universidade de Oxford, as mulheres tém 40% mais chances do que os homens de
desenvolverem algum tipo de transtorno psicoldgico. E o cuidar exercido por elas, para com
pessoas enfermas, também traz essa consequéncia (INPD, 2021).

Segundo Nierotka e Portella (2017) a dor ¢ um fendmeno muito presente na vida do
cuidador. Ela pode existir mesmo sem causas definidas. Isso pode variar de cuidador para
cuidador. Depende muito da historia de vida de cada um.

Cada cuidador sente sua dor de forma diferente. Nas entrevistas dos artigos dessa revisao
muitos expressaram seus sentimentos diante do cuidar. Teixeira et al., (2021) descreveu que os
entrevistados relataram que a doenca ¢ percebida por eles com tristeza, sentimento de
impoténcia, culpa, inseguranga, afirmaram que nao ¢ facil conviver com uma pessoa que nao
lembra da propria existéncia.

Dadalto e Cavalcante (2021) afirmam que também encontraram em seus estudos a

“fadiga pela compaixao”. Essa fadiga esta relacionada ao desamparo, desesperanga, a falta de
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capacidade e ao isolamento no cuidar. Com tudo isso “as cuidadoras” como ¢ citado no estudo,
j& que todas entrevistadas eram mulheres, se sentem cansadas devido a sobrecarga do cuidar,
mas também se sentem na obrigacao de fornecer esse cuidado. Se sentem fadigadas diante da
necessidade de darem compaixdo aos doentes de Alzheimer. Porém no mesmo estudo desses
autores, as cuidadoras também demonstrou amorosidade e prazer ao ajudarem as pessoas
doentes a se alimentarem.

Nos estudos de Mendes et al., (2020) foram encontradas pontuagdes interessantes. Pois
43% dos cuidadores entrevistados relataram estar com a satide boa e confirmaram que estavam
totalmente satisfeitos com o papel de cuidar. Porém, o autor aponta que essas pessoas depositam
uma grande quantidade de amor e carinho, mesmo tendo consequéncias futuras desse trabalho
sobrecarregado, os cuidadores ndo veem esse trabalho como um sacrificio, mas sim como uma
retribuigdo. O autor afirma que percebe que esse olhar positivo no cuidar, atrelado ao apoio
financeiro e social contribui para que o cuidador tenha a sobrecarga fisica e mental minimizada.

Nos estudo de Silva (2018), a autora também entrevistou pessoas que expressaram
sentimentos de satisfacdo ao cuidar da pessoa doente. Sendo que a satisfagdo estd totalmente
ligada a retribuicdes de acdes do passado entre cuidador e doente.

E importante dizer aqui que apenas os estudos de Dadalto e Cavalcante (2021), Mattos
e Kovaks (2020), Mendes (2020) e Silva (2018) ha relatos de cuidadores com um olhar positivo
para o cuidar, trazendo esses sentimentos de amorosidade, de compaixao e retribuicao de
cuidado exercido anteriormente pela pessoa que hoje se encontra doente.

Cesario et al., (2017) afirma que o desgaste da sade mental dos cuidadores poderia ser
minimizado com as distribui¢des de tarefas entre os familiares ou um cuidador remunerado,
evitando assim, a sobrecarga em apenas uma pessoa.

Distribuir as tarefas do cuidar se torna menos desgastante. O autocuidado e o apoio
familiar sdo imprescindiveis para um cuidar mais prazeroso (SILVA, 2018). O suporte
emocional, as trocas de informagdes e reflexdes com outros cuidadores em grupos de apoio tem
contribuido para terem um suporte em conhecimento € emocional para enfrentar os desafios
que o papel de cuidador tras (TEIXEIRA et al., 2021).

Carvalho e Neri (2021) apontam que quanto mais grave a doenga se torna, maior ¢ a
sobrecarga de trabalho para o cuidador. Entre os sintomas consequentes da sobrecarga do
cuidar, os psicologicos se sobrepuseram aos fisicos. Sendo que 16 pessoas queixaram de
sintomas psicoldgicos e apenas 7 de sintomas fisicos. Dados interessantes, ja que estudos feitos

pela area da psicologia relacionados aos cuidadores de pessoas com Alzheimer sdo poucos.



46

Como o grafico 2 mostra, apenas 3 estudos na area da psicologia foram encontrados nessa
revisao sistematica.

Um ponto interessante descrito por Andrade, Filho e Avoglia (2018) ¢ que em suas
pesquisas com os entrevistados, 80% relataram que ndo receberam ou ndo precisaram de
acompanhamento com o(a) psicdlogo(a) apos exercerem esse papel de cuidador de doente de
Alzheimer. Porém, a maioria desses entrevistados relataram que reconhecem que se tivessem
maior conhecimento sobre a doenca e orientagdes da psicologia, em relagdo a como cuidar,
como lidar com os sentimentos e com as dificuldade, teria ajudado a minimizar o desgaste
fisico, psicoldgico e emocional.

Isso mostra o quanto o papel do profissional de psicologia é importante nesse trabalho
do cuidador, pois apenas 40% desse estudo de Andrade, Filho e Avoglia (2018) relataram terem
recebido orientacdes de algum profissional de como lidar com os aspectos psicolégicos ao se
tornarem cuidadores de uma pessoa com Alzheimer.

Nao s6 o(a) psicologo(a), mas a equipe multidisciplinar pode contribuir para o bem-
estar fisico e psicoldgico ndo s6 do doente mas também do cuidador, ajudando os mesmos a
reconhecerem seus sentimentos, buscando juntamente com eles alteracdes na rotina, que
diminua a tensdo de ambos os lados, tanto nos aspectos emocionais, fisico e psicologicos. E
ainda, a equipe pode realizar atividades educativas e encaminhamentos a outras especializa¢des

se assim for necessario (XIMENES; RICO; PEDREIRA, 2014)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar o cendrio das producdes cientificas acerca
da saude mental dos cuidadores de pessoas com Alzheimer nos ultimos cinco (5) anos. A
tematica estudada foi tratada com o foco no campo da psicologia, embora outras areas tenham
sido citadas.

Através dos estudos selecionados foi possivel chegar ao objetivo da pesquisa. Foi
exposto as caracteristicas dos trabalhos dos cuidadores e como esse trabalho gera consequéncias
na vida dos mesmos, estando assim vulneraveis a varias doengas fisicas e transtornos mentais.

Pode-se concluir através dos resultados que os cuidadores enfrentam dificuldades diante
da sobrecarga que o trabalho exige, com pouco conhecimento sobre a doenga e pouca
assisténcia de equipes com o preparo adequado para atendé-los, os mesmos sofrem grandes
consequéncias nesse contexto.

Foram mencionadas como fatores que influenciam na qualidade de vida dos cuidadores,
a sobrecarga intensa do trabalho, o cuidar sozinho, a falta de apoio e as dificuldades que sdo
encontradas diante dos sintomas que o doente de Alzheimer apresenta. Existem também
sentimentos de soliddo, angustia e medo em relagdo ao trabalho fornecido, caracterizando, no
entanto, doencas como a depressao, a ansiedade e o estresse, que contribuem para um cuidar
nao adequado, prejudicando ambos os lados.

Em contrapartida, os resultados também apresentaram sentimentos de amor, amparo,
realizacdo por estar cuidando de alguém que ama, troca de cuidados que foram prestados no
passado, o que diminui os danos que a sobrecarga que o cuidar intenso tras na vida do cuidador.
Porém, percebeu-se que sdo raros esses sentimentos, ja que eles vém atrelados com a ajuda de
mais um cuidador, algo que so6 ¢ presente na vida de poucos cuidadores.

Outro achado importante foi que, quase todos os cuidadores dos estudos selecionados
sao mulheres. Dessa forma, se a maioria dos cuidadores saem prejudicados dos trabalhos
fornecidos ao doente, e a maioria desses cuidadores sdo do sexo feminino, pode ser dizer que
as mulheres estdo mais expostas a doengas psicologicas diante dos trabalhos fornecidos a
pessoas doentes. Isso ocorre também devido a mulher ja ter perante a sociedade o papel de
cuidadora, protetora e reconhecida como a pessoa que sabe realizar os afazeres domésticos.

Percebe-se que o cuidar dos cuidadores para com doentes de Alzheimer ¢ algo bastante

estudado de forma geral. Porém, com poucos estudos na area da psicologia, apenas 3 dos
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estudos selecionados referiam-se a psicologia. A psicologia tem o papel de cuidar da saiude
mental dos individuos, sendo assim, muitos participantes das pesquisas sobre o cuidar fornecido
para com o doente de Alzheimer, relataram que sentiram falta desse acompanhamento
psicoldgico e que tinham entendimento que se tivesse recebido, teria amenizado muitos
problemas que ocorreram durante o cuidar.

Desta forma, sugere-se que os académicos e profissionais de psicologia, promovam o
aprofundamento da produgao cientifica na tematica satide mental dos cuidadores de Alzheimer,
trazendo desdobramentos ndo sé para a pratica psicologica, mas também para o &mbito geral da
rede de saude, assim também para os cuidadores remunerados ou familiares que exercem esse

trabalho de cuidar.
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