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RESUMO

MELO, A.J. G. Avaliacao da sobrecarga de cuidados do cuidador familiar de idosos com
Alzheimer. 2015. 72f. Trabalho de conclusdo de curso (Bacharelado em Enfermagem) —
Universidade Federal de Campina Grande, 2015.

Introducdo: A Doenca de Alzheimer (DA) pode ser definida como um transtorno
neurodegenerativo cronico, progressivo e fatal, que gera deterioracdo cognitiva, danos a
memdria, sintomas neuropsiquidtricos e alteracdes de comportamento, os quais podem
desencadear a perda da autonomia do idoso, bem como a necessidade da presenca de um
cuidador, que na maioria das vezes € um membro da familia. Objetivo: Avaliar a sobrecarga
de cuidados e as estratégias de enfrentamento e adaptacdo utilizadas pelos cuidadores
familiares de idosos com Alzheimer para minimizar sobrecarga de cuidados. Metodologia:
Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem quanti-qualitativa, realizado no
periodo de junho a julho de 2015, com cuidadores familiares de idosos com DA, na cidade de
Barra de Santa Rosa — PB, Brasil. Para selecio da amostra foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: 1) ser cuidador familiar de um idoso com DA; 2) cuidar do idoso com
DA, ha pelo menos 2 meses. A amostra foi composta por seis cuidadores. Os dados foram
coletados por meio da Escala de Sobrecarga de Zarit adaptada a lingua portuguesa e
entrevistas semiestruturadas, gravadas, analisadas com base na técnica de andlise temética de
conteido proposta por Laurence Bardin com discussdo a luz da literatura pertinente.
Resultados: Conforme aplicacio da escala de Zarit foi possivel verificar que cinco
cuidadores (83,3%), apresentaram nivel de sobrecarga moderada e um (16,7%), nivel de
sobrecarga moderada a severa. Os principais fatores desencadeadores de sobrecarga foram:
necessidade de auxiliar o idoso nas atividades bésicas de vida didria concomitante a demanda
de tarefas que sdo de sua responsabilidade; prestar assisténcia, cuidado e estar atento ao idoso
quase ininterruptamente; e as alteragdes fisiopatologicas da doenga. As estratégias de
enfrentamento e adaptacgao citadas pelos cuidadores foram: sair de casa e deixar o idoso com
outra pessoa; conviver com o idoso acatando a maneira de vé o mundo a partir de sua doencga,
sem contrarid-lo; pedir calma e paci€ncia para o idoso e para si mesmo; recorrer a televisao e
radio; se distrair com um animal de estimagdo e realizar seu préprio autocuidado, a exemplo
da higiene pessoal, como momento para autorreflexdo. Consideracoes Finais: Em sintese,
pode-se considerar que esses cuidadores familiares de idosos com DA encontram-se com um
nivel de sobrecarga considerdvel, achado preocupante, devido as fragilidades do municipio
em que vivem no que diz respeito as politicas publicas e aos programas que visem suporte
biopsicossocial a esses individuos. Além disso, a maneira como os cuidadores visualizam o
cuidar, os fatores que os levam a apresentar sobrecarga de cuidados e as estratégias que
utilizam para enfrentar e se adaptar as alteracoes da doengca possuem um significado
individual para cada um deles. Nesse sentido, se faz necessario potencializar estratégias que
melhorem a prevencdo do adoecimento e evitem sobrecarga dos cuidadores por meio de
politicas publicas, programas de suporte biopsicossocial, acdes de educacdo em saude e
preparo formal, melhorando a assisténcia oferecida aos idosos e deixando os cuidadores mais
preparados para lidar com as condi¢Oes impostas pela doenca, diminuindo as repercussoes
sobre sua vida.

Palavras-chave: Cuidadores; Idoso; Doenca de Alzheimer; Idoso Fragilizado.



ABSTRACT

MELO, AJG Rating Overload family caregivers care of elderly people with Alzheimer's. 2015
72f. Completion of course work (Bachelor of Nursing) - Federal University of Campina
Grande, in 2015.

Background: Alzheimer's disease (AD) can be defined as a chronic neurodegenerative
disorder, progressive and fatal, which generates cognitive impairment, damage to memory,
neuropsychiatric symptoms and behavioral changes, which can trigger the loss of autonomy
of the elderly and as the need for the presence of a caregiver, which most often is a family
member. Objective: To assess the burden of care and coping and adaptation strategies used
by family caregivers of seniors with Alzheimer's to minimize burden of care. Methodology:
This is an exploratory-descriptive study with quantitative and qualitative approach, carried out
between June-July 2015, with family caregivers of elderly with AD in the town of Barra de
Santa Rosa - PB, Brazil. For sample selection were adopted the following inclusion criteria:
1) be familiar caregiver of an elderly with AD; 2) caring for the elderly with Alzheimer's
disease, for at least two months. The sample was composed of six caregivers. Data were
collected through the Zarit Overload Scale adapted to the Portuguese language and semi-
structured interviews, recorded, analyzed based on thematic content analysis technique
proposed by Laurence Bardin discussion with the light of the relevant literature. Results: As
application of Zarit scale was possible to see that five caregivers (83.3%) had moderate level
of overload and one (16.7%), level of moderate to severe overload. The main triggers
overload were: the need to assist the elderly in basic activities of daily living concomitant
demand tasks that are your responsibility; provide assistance, care and be attentive to the
elderly almost continuously; and the pathophysiological changes of the disease. The coping
strategies and adaptation of caretakers were leaving home and let the old with someone else;
live with the elderly upholding a way to see the world from their illness without cross him;
call for calm and patience for the elderly and for himself; resort to television and radio; be
distracted by a pet and realize their own self-care, such as personal hygiene, such as time for
self-reflection. Final Thoughts: In summary, it can be considered that these family caregivers
of AD patients are at a level of considerable overhead, find worrying, due to the
municipality's weaknesses in living with regard to public and programs policies aimed
biopsychosocial support to these individuals. In addition, the way caregivers visualize the
look, the factors that lead them to present burden of care and the strategies they use to cope
with and adapt to the changes of the disease have an individual meaning for each of them. In
this sense, it is necessary to enhance strategies to improve the prevention of illness and
prevent caregiver burden through public policies, bio-psychosocial support programs,
education initiatives in health and formal preparation, improving the care provided to older
people and leaving more caregivers prepared to deal with the conditions imposed by the
disease, reducing the impact on your life.

Keywords: Caregivers; Elderly; Alzheimer's disease; Frail elderly.
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O Brasil e o mundo passam por um processo de transicdo demografica que vem sendo
marcado pelo aumento exponencial da populacdo idosa, tornando o envelhecimento
populacional um fendmeno inevitdvel e crescente ao longo do tempo. Tal processo vem
ocorrendo de maneira acelerada e assim, observa-se a necessidade de politicas publicas,
programas de satude e profissionais de saide qualificados para o atendimento a essa parcela da
populacdo (MATOS; DECESARO, 2012; LOPES; CACHIONI, 2013; SEIMA; LENARDT;
CALDAS, 2014).

O grupo etdrio de idosos € bem representado no Brasil, pois, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, o nimero de individuos com 60 anos
ou mais, era de 20.590.599, 10,8% da sua populacdo. Nesse sentido, estimativas indicam que
esse contingente atingird 32 milhdes em 2025, aproximadamente 15% da populagdo, tornando
o Brasil o sexto pais no mundo em nimero de idosos (IBGE, 2010; MORAES, 2012;
PORTO, 2011).

Diante desse contexto, emerge também um incremento de morbidades que acometem
esses individuos, sendo as doengas cronicas ndo transmissiveis e as doengas crdnico-
degenerativas as que possuem maior expressividade. No tocante as doengas cronico-
degenerativas, destacam-se especialmente as deméncias (MATOS; DECESARO, 2012;
SEIMA; LENARDT; CALDAS, 2014).

A Doenca de Alzheimer (DA) é o tipo de deméncia mais comum relacionada a
senilidade, sendo definida como um transtorno neurodegenerativo cronico, progressivo e fatal,
que tem como manifestag¢do a deteriora¢do cognitiva, como danos a memdria, refletindo-se na
dificuldade em realizar as atividades da vida didria, sendo ainda, acompanhada de sintomas
neuropsiquidtricos e altera¢des de comportamento (BARBOSA et al., 2012).

Estima-se que a DA acomete mais de 15 milhdes de individuos em todo o mundo,
apresentando aumento significativo na sua prevaléncia. Nos Estados Unidos da América, de
acordo com as recentes andlises estatisticas, publicadas em 2012, existem 5,4 milhdes de
pessoas com DA, das quais 5,2 milhdes possuem idade de 65 anos ou mais. Ja no Brasil,
embora as estatisticas ndo sejam precisas, estimam-se cerca de 500 mil pessoas acometidas
por essa doenca (GARCES et al., 2012; APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA, 2009;
ILHA et al., 2012).

De acordo com Barbosa et al. (2012), a DA ocorre em trés fases. No inicio, o individuo
tem tendéncia ao esquecimento de fatos recentes, podendo se confundir com facilidade. Na
segunda fase, ocorre déficit na memoria, na capacidade de orientacdo, de atencdo e na

linguagem, fazendo o idoso passar a apresentar dificuldades para desempenhar as atividades
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da vida didria, com comprometimento em relacdo a higienizag¢do, alimentacdo, mobilizac¢ao,
eliminacdes, entre outros. Na terceira fase, o idoso pode perder gradativamente a sua
autonomia e acabar restrito ao leito, em estado vegetativo, podendo ainda, devido as
contraturas, assumir a posicao fetal.

Especialmente nos estdgios avangados, a DA compromete a execucao das atividades de
vida didria do idoso e causa perda da sua autonomia. Por isso, muitas vezes, se faz necessario
que a familia se mobilize para a prestacdo de cuidados de higiene, alimentacdo e outras
atividades inerentes a vida didria de seu parente, o que suscita a necessidade da figura de um
cuidador, que na maioria das vezes, ¢ um membro da familia.

Deste modo, diante das diversas necessidades de ordem fisica, mental e social
evidenciadas em idosos com DA, principalmente nos estdgios mais avancados da doenca,
pode-se presumir que a tarefa de cuidar destes idosos pode ser exaustiva e estressante. Desse
modo, o cuidador poderd apresentar comprometimentos fisicos e psicossociais, que se
expressardo pela fadiga fisica e mental, devido as mudangas cotidianas para promover o
cuidado continuo e o auxilio ao idoso nas atividades bésicas de vida didria.

Ademais, destacam-se as mudangas do ponto de vista econdmico e social que sdo
enfrentadas pela familia e principalmente pelo cuidador. Essas mudancas nem sempre
ocorrem de maneira esperada, planejada e de acordo com a vontade do cuidador, o que
algumas vezes, pode leva-lo a ter problemas pessoais (SEIMA; LENARDT; CALDAS, 2014).
Vale salientar que a relagdo entre cuidador e idoso é permeada por um leque de sentimentos
que podem ser simultdneos, variados e contraditorios, destacando-se a raiva, o estresse, O
nervosismo, a irritacdo, o choro, a culpa pela enfermidade, a pena de ver o ente querido
debilitado e a impaciéncia, por ter que lhe oferecer cuidado e suporte (BARBOSA et al.,
2012).

Nesse contexto, percebe-se que a DA pode trazer repercussdes diretas ao cuidador,
sendo esse, merecedor de acdes de educacao em saude que visem diminuir as dificuldades nos
cuidados e a sobrecarga, assim como de preparo formal, para poder prestar uma assisténcia de
acordo com as exigéncias apresentadas pela condi¢do desse idoso, cuidando melhor e
diminuindo as repercussdes sobre sua prépria vida. Entretanto, observam-se as fragilidades na
elaboracdo dessas acOes e de politicas publicas, como subsidios de apoio aos cuidadores
familiares de idosos com DA.

Desse modo, evidencia-se a importancia das autoridades politicas se preocuparem em

preparar o Sistema Unico de Satde (SUS), os profissionais de satide e a populagdo em geral,
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para receber esses idosos e conviver com a realidade da doenga, e principalmente, pessoas
capacitadas para assumir o papel de conduzir a vida desses idosos, os cuidadores.

Assim, esse estudo justifica-se pelo aumento da incidéncia da DA, que
consequentemente ocasiona o aumento da demanda de cuidadores, e da necessidade de
desvelar lacunas existentes na literatura acerca da temdtica. Além disso, a motivacdo para a
realizagdo da pesquisa surgiu também, a partir de vivéncia familiar e do conhecimento obtido
por meio da disciplina Enfermagem no Cuidado a Satdde do Idoso, a qual fez despertar a
necessidade de buscar aprofundamento acerca da temética, visto que enquanto académica do
Curso de Bacharelado em Enfermagem, pude observar que embora tenham sido contemplados
aspectos acerca dos cuidados demandados pelos idosos com DA e da imprescindivel presenga
da figura do cuidador, ndo se evidenciou €nfase na sobrecarga do mesmo.

Destarte, a realizagdo da pesquisa serd relevante para a comunidade cientifica, para os
gestores dos servigos de saide, e demais profissionais da drea, pois esses se apropriardo com
maior clareza dos principais fatores desencadeadores de sobrecarga de cuidados em
cuidadores de idosos com DA, bem como os niveis de sobrecarga que eles vivenciam ao
exercer a tarefa de cuidar. Esses achados poderao contribuir para a implantacdao de politicas
publicas que visem intervir para melhorar a qualidade de vida tanto dos idosos, como
principalmente, de seus cuidadores familiares. Além de ser util também, para se pensar nas
diferentes formas de implementar programas de apoio biopsicossocial ao cuidador.

Ante o exposto, foram elaboradas as seguintes questdes norteadoras deste estudo: A
Doenca de Alzheimer causa sobrecarga de cuidados aos cuidadores familiares de idosos?
Qual o nivel de sobrecarga de cuidadores familiares de idosos com Alzheimer? Quais os
principais fatores desencadeadores de sobrecarga de cuidados em cuidadores familiares de
idosos com Alzheimer? Quais as estratégias de enfrentamento e adaptacdo utilizadas pelos

cuidadores familiares no cuidado de idosos com Alzheimer?
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2.1 Objetivo Geral:

Avaliar a sobrecarga de cuidados e as estratégias de enfrentamento e adaptacdo
utilizadas pelos cuidadores familiares de idosos com Alzheimer para minimizar sobrecarga de

cuidados.

2.2 Objetivos Especificos:

e Averiguar, na visdo do cuidador, o significado de cuidar de um idoso com Alzheimer;

e [dentificar o nivel de sobrecarga do cuidador familiar de idoso com Alzheimer;

e Investigar os fatores desencadeadores de sobrecarga de cuidados em cuidadores
familiares de idosos com Alzheimer;

e Verificar as estratégias de enfrentamento e adaptacdo utilizadas pelos cuidadores de

idosos com Alzheimer para minimizar sobrecarga de cuidados.
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3.1 Aspectos conceituais do envelhecimento e a transicdo demografica

O envelhecimento consiste em um processo natural, de diminui¢do progressiva da
reserva funcional dos individuos, conhecido por senescéncia que, em condi¢des normais, nao
gera nenhum problema. J4 em condi¢des de doencgas, acidentes e estresse emocional, surge a
senilidade, condicdo patoldgica que faz com que os idosos necessitem de assisténcia
(BRASIL, 2007).

Baseando-se em fatores socioecondmicos, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
considera idoso todo individuo com 65 anos ou mais, podendo diminuir o limite para 60 anos,
nos paises com menor expectativa de vida. No Brasil, de acordo com a Lei 8.842, de janeiro
de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e a Lei n° 10.741, de outubro de 2003,
que rege o Estatuto do Idoso, € considerado idoso, todo individuo com idade maior ou igual a
60 anos (BRASIL, 2007).

Assim sendo, observa-se que nas ultimas décadas tém acontecido altera¢des sociais que
foram responsdveis por tracar um novo perfil, o envelhecimento populacional, realidade
mundial que vem ocorrendo principalmente, em decorréncia da diminuicdo da fecundidade e
da mortalidade, maior controle das doencas infecciosas, crescimento das tecnologias na
assisténcia a saide e do avango cientifico (FLORIANO; AZEVEDO; REINERS, 2012).
Luzardo, Gorini e Silva (2006) citam que esse fendmeno tem sido observado em todo o
mundo, inicialmente nos paises desenvolvidos, e nas ultimas décadas, tem acontecido também
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil.

De acordo com Nascimento et al. (2012), tais modificacdes na diminuicdo da populagao
de jovens e o aumento proporcional de adultos e idosos comecgou a ser observada no Brasil, a
partir dos anos 1970, devido a intensa queda da fecundidade e da mortalidade infantil e ao
aumento da expectativa de vida. Nesse sentido, o indice de envelhecimento no Brasil
corrobora as modificaches na estrutura etdria da populagdo (GAIOLI; FUREGATO;
SANTOS, 2012).

Assim, o envelhecimento populacional é um grande desafio a ser enfrentado nas
proximas décadas, no Brasil, devido a marcante queda da mortalidade prematura por intimeras
doencas agudas e cronicas que ocorreu no decorrer do século XX, quando houve um aumento
na expectativa de vida, que continuard aumentando na maior parte das regides do planeta.
Além da diminui¢do nas taxas de natalidade, fator mais impactante, contribuinte para o

envelhecimento da populagdao (PORTO, 2011).
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Porém, essas mudangas ocorreram nao s6 do ponto de vista etario, mas também no que
se refere a morbimortalidade, pois houve a diminui¢do na incidéncia e morte por doencgas
infectocontagiosas e aumento da incidéncia e morte por doencas cronicas degenerativas,
caracteristicas de idades mais avancadas, o que torna necessdrio uma reorganizacio estrutural
da assisténcia que serd prolongada, além da necessidade do aumento na demanda de
cuidadores (GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012).

Em consonidncia com os autores supracitados, Porto (2011) afirma que, com o
envelhecimento da populagdo, verifica-se a transi¢do entre as principais causas de morbidade
e mortalidade, j& que as doencas ndo transmissiveis e as causas externas passam a se
sobressair sobre as doengas transmissiveis, devido ao fato de que, com 0 aumento no nimero
das pessoas que atingem idades avancadas aumenta-se o risco de que elas adquiram doencgas
cronicas, favorecendo o desenvolvimento de incapacidades, o que caracteriza o fendmeno da
transicao epidemiolégica.

No entanto, ao considerar todo esse contexto, € possivel perceber que essa alteracio
radical na estrutura etdria do Brasil vem acompanhada de muitas dificuldades, especialmente
dos 6rgdos da saude, para lidar com esse novo perfil epidemiol6gico. Sendo assim, como as
conquistas sociais ndo acompanham a rapidez da mudanca epidemiolégica observa-se a
ineficiéncia do sistema de sauide, tendo em vista que a populagdo idosa necessita de um maior
amparo e de programas de saide mais eficientes, devido principalmente, as diversas
alteracdoes morfofisiologicas provocadas pelo processo de envelhecimento (AREOSA et al.,

2014; GRATAO et al., 2013).

3.2 Alteracoes fisiologicas do envelhecimento humano

De acordo com Porto (2011), ndo € simples conceituar o processo de envelhecimento,
pois, esse envolve ndo sO os aspectos biologicos, mas também, os sociais, psicologicos e
culturais. Sendo assim, do ponto de vista biolégico, o envelhecimento € um fendmeno
caracterizado pela perda progressiva da reserva funcional, tornando o individuo mais
predisposto a ter doengas, aumentando as suas chances de morrer. Destarte, considerando-se
que cada individuo € um ser tunico e diferenciado nos aspectos bioldgicos, sociais,
psicologicos e culturais, o processo de envelhecimento € progressivo, gradual e varidvel.
Desse modo, nenhum individuo envelhece igual a outro.

Nesse contexto, algumas das modificacdes anatdomicas e funcionais gerais ocasionadas

na senescéncia, incluem: diminui¢do da massa Ossea; atrofia da musculatura esquelética

(sarcopenia); diminuicdo da dgua intracelular (15 a 20%); aumento com redistribuicdo da
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gordura corporal (20 a 40%), que se acumula nos omentos, nos l6bulos das orelhas, nas
regides paracardiaca e perirrenais; reducdo do tecido celular subcutdneo nos membros e
aumento no tronco; aumento nos didmetros da caixa tordcica e do cranio devido a atrofia
muscular esquelética; e diminui¢cdo da estatura em cerca de 1 cm a cada dez anos, a partir dos
40 anos, devido ao aumento das curvaturas da coluna vertebral e ao achatamento dos arcos
dos pés e dos discos intervertebrais (PORTO, 2011).

Ainda de acordo com o autor supracitado, quanto as alterac¢des fisioldgicas neuroldgicas
causadas pelo envelhecimento, hd diminui¢do do peso e do volume do cérebro devido a perda
neuronal; acdmulo da substancia lipofuscina, provdvel marcador do envelhecimento, tanto nas
células nervosas, como em outras células do organismo. Deposita-se a substincia beta-
amiloide na parede dos vasos e formam-se algumas placas senis em determinadas regides,
como o hipocampo. Ha reducdo da massa encefdlica, mas as fun¢cdes mentais continuam
preservadas até o fim da vida. No entanto, a memoria para fatos recentes e a capacidade de
arquivar novas informacdes podem diminuir, mas nio com uma intensidade capaz de
danificar as atividades socioecondmicas e a vida familiar.

Os neurotransmissores, principalmente a acetilcolina e a dopamina, sdo reduzidos, mas
ndo em niveis suficientes para causar disfuncao na auséncia de doengas que os reduzam ainda
mais. Diminui a velocidade de condugdo nervosa e, com isso, hd enfraquecimento dos
reflexos tendinosos profundos, principalmente os patelares e os aquileus. H4 também, reducao
do tempo total de sono, decorrente da diminuicdo da duracdo e da frequéncia da fase 4 do
sono profundo, aumentando-se, os despertares (PORTO, 2011).

Além das modificacdes acima, o mesmo autor cita que, ainda pode haver reducdo da
albumina sérica, fator que deve ser considerado principalmente durante a prescricio de
farmacos que se ligam as proteinas plasmaticas, pois favorecerdo maior percentagem de droga
livre para desempenhar sua atividade; diminui¢do da taxa de metabolismo basal em cerca de
10 a 20%, reduzindo consequentemente as necessidades caldricas do idoso; transformacdes no
sistema de regulacdo da temperatura corporal, responsaveis tanto pela frequente auséncia de
febre, quando acometidos por doencas infecciosas, como também pelo maior risco de
apresentarem hipotermia ou hipertermia em condi¢Oes de frio ou de calor extremos; declinio
da imunidade celular e aumento da prevaléncia de neoplasias e infec¢des; e maior

predisposi¢do a formacao de auto anticorpos, aumentando o risco de doengas autoimunes.
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3.3 Doenca de Alzheimer: consideracoes gerais

De acordo com Garces et al. (2012 p. 336), a DA € uma “doenca neurologica
progressiva e irreversivel, caracterizada por perdas graduais da fungcdo cognitiva e
distirbios do comportamento e do afeto, ndo sendo facilmente diagnosticada”. Assim, existe
dificuldade de marcar com precisdo, a data de inicio da doenca. Porém, o agravamento
progressivo dos sintomas se d4 de maneira gradual e continua, geralmente, no periodo de 8 a
12 anos. No entanto, a velocidade de progressdo da doengca também varia, desde periodos
muito curtos (2 anos) a periodos muito longos (25 anos), sendo a idade, o género e a
gravidade da deméncia, fatores que interferem na sobrevida (FREITAS, 2013).

Com o aumento no numero de idosos, aumenta também o nimero de idosos acometidos
por doencas cronico-degenerativas. Como a idade é considerada o maior fator de risco para o
acometimento pelas deméncias, dentre elas a DA, sua prevaléncia aumenta progressivamente,
tanto nos paises desenvolvidos, quanto nos paises em desenvolvimento, como o Brasil
(GARCES et al., 2012; APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA, 2009).

De acordo com o relatério de 2012 da OMS, atualmente mais de 35 milhdes de pessoas
em todo o mundo sdo acometidas por deméncia. O estudo ainda mostra que esse nimero
deverd duplicar em 2030 (66 milhdes) e triplicar até 2050 (115 milhdes). Dentre as
deméncias, a DA € a forma mais comum, sendo responsdvel por 60% a 70% dos casos
(BURLA et al., 2014).

A DA é uma doenga que se inicia, comumente, apds os 60 anos de idade, apesar de ter
havido alguns raros casos descritos em individuos com até 30 anos de idade. Suas
manifestagdes clinicas podem ser descritas em trés estdgios utilizando-se um modelo de
Cummings & Benson. Porém, a sequéncia da progressdo dos sintomas do curso tipico da
doenca pode sofrer amplas variacdes, pois, as formas de apresentacdo clinica, progressao e,
possivelmente, resposta ao tratamento podem ocorrer de maneiras diferentes (FREITAS,
2013).

No estédgio inicial o individuo apresenta sintomas vagos e difusos, que se desenvolvem
de maneira insidiosa, sendo o comprometimento da memoria, principalmente a mais recente,
o sintoma mais acentuado e precoce. Frequentemente, os individuos acometidos perdem
objetos pessoais, como chaves, carteira, 6culos, se esquecem de alimentos no fogdo ligado e
apresentam desorientacdo progressiva no tempo € no espaco. Algumas vezes, podem
apresentar perda de concentracdo, desatencdo, perda de iniciativa, retraimento social,

abandono dos passatempos, mudancas de humor (depressdo), alteracdes de comportamento
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(explosdes de raiva, ansiedade, irritabilidade e hiperatividade) e mais raramente ideias
delirantes (BRASIL, 2007). Freitas (2013) complementa que alguns individuos apresentam
precocemente alteracdes de linguagem, como dificuldade para encontrar palavras, no trabalho,
para lidar com situacdes complexas e para aprender fatos novos, e que este estdgio pode durar,
em média, 2 a 3 anos.

No estdgio intermedidrio, o individuo apresenta degradacdo mais acentuada dos déficits
de memoria e acometimento de outros dominios da cogni¢cdo, como afasia, agnosia, alteragoes
visuoespaciais e visuoconstrutivas e apraxia. H4 progressdao dos distirbios de linguagem,
dificultando a escrita, empobrecendo o vocabuldrio, parafasias semanticas e foné€micas,
perseveragdes, perda de conteddo e dificuldade de compreensdao (BRASIL, 2007).

O mesmo autor ainda informa que a doenca afeta também, a capacidade de aprendizado,
a memoria remota, a capacidade de fazer cdlculos, abstragdes, resolver problemas, organizar,
planejar e realizar tarefas em etapas. O individuo apresenta o julgamento alterado, fazendo-o
perder a nocdo de riscos, podendo ocorrer também agitacdo, perambulacdo, agressividade,
questionamentos repetitivos, reacdes catastroficas, distirbios do sono e a “sindrome do
entardecer”, caracterizada pela ocorréncia de confusdao mental e alteragdes de comportamento,
na maioria das vezes, proximos do horario do pdr do sol.

Esses distirbios, as vezes, sdo graves, mas geralmente ocasionam maior estresse ao
grupo familiar e aos cuidadores do que ao préprio idoso, que, na maioria dos casos, se
apresenta com perdas cognitivas mais graves. Sintomas “psicologicos” como apatia,
ansiedade, depressdo, ideias delirantes, alucinacdes, principalmente as visuais, erros de
identificac¢do, considerando pessoas familiares desconhecidas e vice-versa, ideias paranoides,
especialmente persecutérias, também sao frequentes, e, a duragdo desse estdgio intermedidrio,
se da entre 2 e 10 anos (FREITAS, 2013).

O autor citado acima, afirma que todos esses déficits colaboram para a perda das
habilidades em realizar atividades da vida didria, o que ocasiona ndo s6 um declinio
cognitivo, mas, também funcional. Em relacdo a essa perda funcional, ela ocorre de maneira
hierdrquica, pois, primeiro se dd a dificuldade para executar atividades instrumentais como
lidar com finangas, cozinhar e usar transporte publico, e depois, a dificuldade para executar
tarefas basicas como vestir-se, alimentar-se e banhar-se. Nesse estdgio também podem ocorrer
sintomas motores extrapiramidais como a alteracdo da postura e da marcha, o aumento do
tonus muscular, e outros sinais de parkinsonismo que poderdo agravar ainda mais esse

declinio.
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O estagio avangado ou terminal, o qual, de acordo com Freitas (2013), dura em média 8
a 12 anos, compromete todas as funcdes cognitivas de maneira muito grave, deixando o
individuo com dificuldade para reconhecer pessoas e espacos familiares, tornando-se
totalmente dependente para realizar as atividades de vida didria (AVD). Exacerbam-se as
alteracodes da linguagem, podendo ocasionar drastica reducdo da fluéncia, levando o individuo
a se comunicar através de ecolalias, vocalizacdes inarticuladas, sons incompreensiveis e
jargdes semanticos, podendo, apds isso, alcancar o0 mutismo.

Nessa fase, geralmente, os individuos encontram-se acamados e incontinentes, e
normalmente acabam falecendo por alguma complicacdo da sindrome da imobilidade,
decorrente de sepse, causada por pneumonia, infec¢do urindria e ulceras por pressao
(BRASIL, 2007; FREITAS, 2013). Smeltzer et al. (2009)a, complementam que o estdgio
terminal, onde os pacientes na maioria das vezes ficam imdveis e precisam de cuidado total,
pode durar meses ou anos, e os individuos, algumas vezes, podem reconhecer seus familiares
ou cuidadores. Além disso, os autores ainda consideram a desnutri¢do e a desidratacio, outras
complicagdes que causam a morte.

De acordo com a Portaria N° 15 de 31 de margo de 2010, os pacientes com suspeita de
DA devem ser encaminhados para servico especializado em neurologia, geriatria, psiquiatria
ou médico com treinamento na avaliacdo de deméncias, para que assim, possa ser realizado o
diagnéstico da doenca (BRASIL, 2010).

Porém, ainda ndo existe nenhum tipo de exame para diagnosticar concretamente a DA,
o diagndstico é eminentemente clinico e de exclusdo, visto que, a doenga s6 pode ter o
diagnéstico firmado através de estudo histopatolégico post-mortem do cérebro (autépsia). Os
exames complementares servem para excluir condi¢cdes que poderiam provocar algum tipo de
deméncia que ndo a Doenca de Alzheimer (BRASIL, 2007).

De acordo com Smeltzer et al. (2009)a, para se alcangar um provavel diagndstico de
DA, € necessdrio investigar as historias médica, familiar, social, cultural e medicamentosa do
individuo, além de realizar o exame fisico do mesmo, incluindo os estados de saide funcional
e mental. Faz-se necessdrio também, realizar exames como hemograma completo, perfil
bioquimico e niveis de vitamina B12, que diminuidos podem causar comprometimento
cognitivo, que de maneira errada pode ser diagnosticado como DA, hormonios tiredideos e
triagem com eletroencefalografia.

A tomografia computadorizada (TC) e a ressondncia magnética (RM) sdo exames
utilizados para excluir as possibilidades de hematoma, tumor cerebral, acidente vascular

encefdlico, hidrocefalia com pressdo normal e atrofia, porém, ndo sdo suficientes para fechar
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um diagndstico, e o exame do liquido cefalorraquidiano juntamente com os exames de sangue
podem excluir suspeitas de anormalidades bioquimicas (SMELTZER et al., 2009a).

Ainda de acordo com os autores citados acima, uma escala de depressdo e os testes de
funcdo cognitiva como o Miniexame do Estado Mental (MEEM) e o teste do desenho do
rel6gio, também sdo uteis para excluir a possibilidade de depressdo e para realizar a triagem
para outras doencas. Logo, o diagnéstico da DA se dd pelo método de exclusio e o
diagnodstico provavel da doenga, acontece quando a histéria médica, o exame fisico e os
exames laboratoriais excluiram todas as etiologias conhecidas de outras deméncias.
Considerando-se a complexidade existente para se concluir um diagndstico de deméncia,
principalmente da DA, é importante ressaltar que os sintomas e comprometimentos devem
estar sendo manifestados por pelo menos seis meses.

O tratamento da pessoa idosa com suspeita de deméncia deve ser iniciado assim que o
diagnéstico for tragado, devendo o individuo, apds avaliagdo na Unidade Basica de Saide da
Familia (UBSF), ser encaminhado para a atencdo especializada, respeitando-se os fluxos de
referéncia e contra referéncia dos locais e permanecendo no acompanhamento, mesmo que a
pessoa idosa seja acompanhada por especialista (BRASIL, 2007).

De acordo com a Portaria N° 15 de 31 de mar¢o de 2010, o tratamento da DA deve ser
multidisciplinar e abranger os varios sinais, sintomas da doenga e suas peculiaridades de
manejo. Possuindo como objetivo, propiciar estabilizagdo do comprometimento cognitivo, do
comportamento e das atividades da vida didria, com a menor quantidade de efeitos adversos
possiveis (BRASIL, 2010).

Quanto ao tratamento medicamentoso, os farmacos colinérgicos, donepezila
(comprimidos de 5 e 10mg), galantamina (cdpsulas de liberacdo prolongada de 8, 16 e 24mg)
e rivastigmina (cdpsulas de 1,5; 3; 4,5 e 6mg, sol oral de 2mg/mL), sdo considerados como a
primeira linha de firmacos e estdo indicados para o tratamento da DA de leve a moderada.
Esses medicamentos sdo de alto custo e disponibilizados pelo Ministério da Saiude. De acordo
com a Portaria supracitada, para que os mesmos sejam dispensados, € necessario que o
responsavel pelo paciente apresente um relatério médico com descri¢do da apresentacdo da
doenga, evolugdo, sintomas neuropsiquidtricos apresentados e medicamentos utilizados
(BRASIL, 2010).

Ainda de acordo com a Portaria N° 15 de 31 de mar¢o de 2010, o paciente deve fazer
uma reavaliagdo apOs trés a quatro meses do inicio do tratamento, e apds isso, a cada 6 meses,

para avaliar o beneficio e a necessidade de continuidade do tratamento através de avaliacdo
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clinica e realizacdo do MEEM e da Escala CDR (clinical dementia rating), escala de avaliacao
clinica da deméncia (BRASIL, 2010).

Além disso, também € obrigatério que o paciente ou seu responsdvel legal estejam
cientes dos possiveis riscos, beneficios e efeitos colaterais ao uso desses medicamentos, por
meio da assinatura do TER (Termo de Esclarecimento e Responsabilidade), quando se
prescreve medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(BRASIL, 2010).

Devido as alteracdes ocasionadas nos diversos sistemas do organismo dos idosos
acometidos pela DA, estes necessitam também de tratamento e/ou acompanhamento com
diversos profissionais de sadide, dentre eles: fisioterapeuta, devido as limitacdes do sistema
musculoesquelético que vao surgindo; fonoaudidlogo, devido as dificuldades na fala e
degluticdo; nutricionista, para auxiliar na adequacdo de uma dieta que contenha todos os
nutrientes que eles necessitam, atentando para as dificuldades na degluticdo; e enfermeiro,
profissional que pode realizar um plano de cuidados sistematizado em enfermagem para
atender as necessidades apresentadas pelos idosos, objetivando retardar o declinio de suas
funcdes e melhorando a qualidade de vida, em meio as limitagdes causadas pela doenca. De
acordo com Bottino et al. (2002), o tratamento multidisciplinar tem como finalidade
complementar o tratamento farmacoldgico.

As consequéncias da doenca ndo afetam apenas o individuo acometido, mas também, a
sua familia e cuidador, por isso faz-se necessario também, trati-los, realizando reabilitacao
cognitiva e grupo de apoio familiar, objetivando recuperar as habilidades, desbloquear as
funcdes cognitivas comprometidas e estimular a socializacdo. O grupo de apoio familiar € um
método que ajuda nesse tratamento, objetivando conscientizar quanto aos sintomas da
deméncia, resgatar a relacdo paciente/familiar, prevenir doengas dos cuidadores/familiares,
reduzir a interdependéncia, despertar interesses variados, afetividade, orientar para a
realidade, estimular a seguranga, preparar para complicacdes e também para o Obito,
contribuindo para a melhora da qualidade de vida do paciente e dos cuidadores/familiares
(BRASIL, 2007).

Para auxiliar os cuidadores, é necessario que a equipe da atencdo bdsica desenvolva
grupos de cuidadores. Além disso, eles e as familias podem dispor do Guia Pratico do
Cuidador, Ministério da Saude, das associagdes de apoio para portadores de deméncia
(Associagdo Brasileira de Alzheimer — ABRAz) ou de alta dependéncia, objetivando prover
informacOes sobre a doenca e orientar grupos de apoio, diminuindo a sobrecarga dos

cuidadores (BRASIL, 2007).
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3.4 O cuidado ao idoso com doenca de Alzheimer: implicacoes para o cuidador
familiar

Diante da impossibilidade do idoso com Alzheimer cuidar de si préprio, surge a
imprescindivel necessidade da figura do cuidador, individuo responsiavel por realizar os
cuidados ao idoso, além de todas as outras tarefas, inclusive as atividades de vida diaria, as
quais, apds o acometimento pela doenca, ele ndo consegue realizar sozinho. De acordo com
Falcao e Bucher-Maluschke (2009), a fun¢do de cuidar pode ser realizada pelos familiares,
por profissionais e por instituicoes de satde. Sendo assim, os cuidadores podem ser
denominados como cuidadores formais e informais.

O cuidador formal € aquele individuo que passou por um curso preparatério para
executar este papel, recebendo para desempenhar essa tarefa enquanto sua profissdo. Ja o
cuidador informal, trata-se do individuo, geralmente um familiar, amigo ou vizinho, que
assume o papel de cuidar do idoso com Alzheimer, podendo ou nao ser remunerado, mas, que
ndo passou por nenhum curso preparatério para realizar essa funcdo (ROCHA; VIEIRA;
SENA, 2008).

Tratando-se do cuidador formal, existe o Projeto de Lei n° 4.702 de 09 de novembro de
2012, ainda ndo aprovado pelo senado federal, que dispde sobre o exercicio da profissdo do
cuidador da pessoa idosa e da outras providéncias, e considera em seu Art. 3°, que poderd
exercer a profissdo de cuidador de pessoa idosa, o individuo maior de dezoito anos, com
ensino fundamental completo e realizado conclusdao de curso de formagao de cuidador de
pessoa idosa, de natureza presencial ou semipresencial, aprovado por instituicio de ensino
reconhecida e competente (BRASIL, 2012).

Entretanto, diante da dificuldade das familias em contratar um cuidador formal, a
maneira encontrada pelas mesmas € dividir as tarefas de cuidado ao idoso entre os seus
membros e eleger um cuidador familiar principal para ter a maior responsabilidade com o
idoso. Silva, Passos e Barreto (2012) citam que a figura do cuidador familiar é na maioria das
vezes o parceiro, o filho ou outro familiar proximo, individuo esse, que de uma hora para
outra, encontra-se obrigado a lidar com familiares fragilizados fisica e cognitivamente.

De acordo com Oliveira e Caldana (2012), o cuidado dispensado ao idoso com DA ¢é
muito complexo, pois devido ao envolvimento da familia em sentimentos dificeis de
manobrar, acontece certo isolamento nas atividades do cuidado, abalando intensamente os
sistemas emocionais, levando a privagdes e transformagdes no estilo de vida para incluir as
novas necessidades de seu idoso familiar. Floriano, Azevedo e Reiners (2012) acrescentam

que o cuidador familiar necessita adaptar-se ao convivio com as mudangas ocorridas na vida
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do idoso, que muitas vezes se apresenta nessa condi¢do repentinamente, o que pode lhe causar
estresse fisico, emocional e social.

Considerando-se o papel do cuidador de idosos, seja familiar ou profissional, percebe-se
que existe uma tendéncia predominante principalmente para doencgas fisicas, psicossomaticas,
ansiedade, depressdo e estresse, efeitos negativos decorrentes desse cargo. Porém, é
importante ressaltar que nem todos os cuidadores desenvolvem essas doencas ou se tornam
insatisfeitos com o papel que exercem (GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012).

Diante de todas as dificuldades e complicacdes que surgem na vida de um idoso
acometido por DA e evidenciando-se a necessidade continua de um cuidador, Seima, Lenardt
e Caldas (2014), destacam as mudancas que o cuidador realiza no seu modo de viver em
funcdo do cuidado ao idoso. Mudangas essas que nao sio realizadas pela sua prépria vontade,
mas sim, por conveniéncia, € que, muitas vezes, podem resultar em sobrecargas fisicas,
emocionais, sociais e financeiras mais elevadas.

Destarte, vale ressaltar que a medida que a doenca progride, a demanda de cuidados
aumenta, fazendo o idoso necessitar de supervisdo constante, causando consequentemente, o
aumento da sobrecarga do cuidador, que pode favorecer o desenvolvimento de doencas
agudas e cronicas e, consequentemente, o uso de diversas medicacdes, tornando-o também
doente (SEIMA; LENARDT, 2011). Inouye, Pedrazzani e Pavarini (2010) citam como fatores
relacionados a essa sobrecarga, os prejuizos nas atividades fisicas, religiosas e de convivio
social, disposicdo, humor, capacidade de fazer atividades de lazer e memdria, entre outros,
limitando o cotidiano do familiar.

Ja no estudo realizado por Oliveira e Caldana (2012), as autoras consideram outros
fatores que contribuem para a sobrecarga da familia e principalmente do cuidador, como: as
rendncias que o cuidador realiza na sua vida particular, profissional e social em fun¢ao do
cuidado ao idoso; o impedimento de casar e construir a sua propria familia ou o risco para o
casamento, quando este € casado, pela perda da privacidade do casal quando o idoso dorme no
mesmo quarto; € a privacdo social, como deixar de sair com os amigos, de participar de
reunides familiares e de viajar.

Conforme as autoras supracitadas, existem ainda diversos sentimentos que se alternam e
se pareiam frente as situacdes vivenciadas, como a raiva, devido a ndo aceitacdo da doenca; a
impaciéncia, devido o cuidador se sentir impotente diante da doenca no idoso; tristeza, pelo
arrependimento de ndo ter tido a capacidade de suportar os comportamentos inadequados do

idoso; medo de ficar na mesma situacdo do idoso dependente ou de ser esquecido por ele;
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soliddo, por ndo poder contar mais com o seu parente € por ndo receber ajuda da familia no
cuidado dele, entre outros.

Nesse sentido, torna-se importante, além de cuidar do idoso com DA, cuidar também do
cuidador, avaliando seu nivel de sobrecarga, que de acordo com Seima e Lenardt (2011),
proporciona uma direcdo mais efetiva para o profissional durante as orientacdes de cuidado ao
idoso. Sendo assim, para que se possa observar esse nivel de sobrecarga do cuidador, existem
alguns instrumentos que podem ser utilizados, como as escalas de avaliacdo da sobrecarga, a
exemplo da Escala de Burden Interview ou Escala de Sobrecarga de Zarit.

Essa Escala deve ser aplicada para o cuidador principal, aquele que mais ajuda o idoso,
porém, sem a presenca dele, e envolve uma lista de afirmativas que reflete como os
cuidadores sentem-se ao cuidar do idoso. Depois de cada afirmativa, deve ser indicado com
que frequéncia o cuidador se sente em relacdo ao que estd sendo questionado, podendo
responder, nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente ou sempre (BRASIL, 2007).
Cada uma dessas alternativas possui uma pontuacdo que varia de 0 a 4 e ao final é somada,

determinando um escore que caracteriza o nivel de sobrecarga que o cuidador se encontra.



4 METODOLOGIA
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4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo com abordagem mista — quanti-
qualitativa. De acordo com Gil (2008), a pesquisa do tipo descritiva tem a finalidade de
descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou estabelecer relacdes
entre varidveis. A pesquisa exploratdria apresenta o desenvolvimento e esclarecimento de
ideias, com vista a oferecer um olhar panoramico do assunto abordado, podendo oferecer
dados que dardo suporte i realizacdo de outros estudos (TRIVINOS, 2010). A abordagem
qualitativa, objetiva compreender e interpretar os fendmenos estudados, considerando os seus
significados e subjetividades (GONSALVES, 2007). J4 a abordagem quantitativa, objetiva
realizar a mensuracdo de opinides, reacdes, hdbitos e atitudes em um universo, sendo
representada por uma amostra que represente o estudo (TERENCE; ESCRIVAO FILHO,
2006).

4.2 Cenario e local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Barra de Santa Rosa, Paraiba (PB), Brasil. O
municipio localiza-se na mesorregido do agreste paraibano e microrregido do Curimatad
ocidental. De acordo com o censo demogrifico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) realizado em 2010, o municipio possui 14.157 habitantes, estimando-se
para 2015, um aumento para 15.145 (IBGE, 2010). O nimero de idosos segundo dados
obtidos pela Coordenagdo da Atencdo Basica, através da Secretaria Municipal de Saide do
municipio, € de 2.071, desses, 952 sdo do sexo masculino e 1.119 do sexo feminino. De
acordo com o mesmo levantamento, desse total de idosos, 15 sdo portadores da doenga de
Alzheimer (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DE SANTA ROSA,
2015).

4.3 Populacio e amostra

A populacdo desse estudo foi composta por cuidadores familiares de idosos com DA,
residentes no municipio de Barra de Santa Rosa-PB. Para sele¢do da amostra, foram adotados
os seguintes critérios de inclusdo: 1) ser cuidador familiar de um idoso com DA; 2) Cuidar do
idoso com DA, ha pelo menos 2 meses, tempo que foi considerado o minimo possivel, para
que o cuidador pudesse experienciar a rotina de cuidados de um idoso com Alzheimer. Foram

excluidos os cuidadores formais, os que ndo atenderam aos critérios de inclusdo supracitados
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e aqueles que os enderegos nao foram localizados por meio do levantamento nas Unidades
Bésicas de Saude da Familia.

Para a selecio da amostra, foi realizado um levantamento nominal dos idosos
diagnosticados com doenca de Alzheimer, na UBSF que presta assisténcia a esses idosos,
junto a Coordenacdo da Atencdo Bdsica, através da Secretaria Municipal de Saide de Barra
de Santa Rosa-PB. Apds isso, a pesquisadora, entrou em contato com os profissionais da
UBSF correspondente, para que fosse verificada in loco, a presenca ou ndo do cuidador
familiar do idoso com Alzheimer. Apds a realizacdo do levantamento em cada UBSF do
municipio, apenas 13 idosos com DA foram encontrados, sendo que dois tratavam-se de casos
ndo confirmados, um faleceu durante a realizacdo da pesquisa, um, possui diversos cuidadores
ndo familiares e remunerados, e um idoso e sua cuidadora sdo parentes da pesquisadora.
Assim sendo, restaram oito cuidadores de idosos, dos quais, dois recusaram-se a participar da
pesquisa. Dessa forma, a amostra foi composta por seis cuidadores familiares de idosos com

DA.

4.4 Procedimento para coleta de dados

Para a avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores familiares de idosos, os dados foram
coletados por meio da aplicacdo do questiondrio sendo subsidiada por meio da Escala de
Sobrecarga de Zarit adaptada a lingua portuguesa (ANEXO B). A escala € composta por vinte
e duas questdes e os resultados sdo expressos pelos seguintes escores: menor ou igual a 20:
auséncia de sobrecarga; 21-40: sobrecarga moderada; 41-60: sobrecarga moderada a severa; e
61-88: sobrecarga severa (TANG et al., 2013), e encontra-se traduzida e validada no Brasil
(SEQUEIRA, 2010).

Para identificar os fatores desencadeadores de sobrecarga de cuidados em cuidadores
familiares de idosos com Alzheimer e as estratégias de enfrentamento e adaptacdo utilizadas
para o cuidar desses idosos na Otica dos cuidadores, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, gravadas, tendo duracdo de 40 minutos em média e orientadas por um
roteiro de entrevista contendo trés questoes, além de dados de caracterizagdo do cuidador e do
idoso com Alzheimer (API::N DICE B).

O cuidador foi caracterizado quanto a idade, sexo, estado civil, religido, profissao,
tempo que presta cuidados ao idoso, remuneracio, grau de parentesco com o idoso, local de
moradia e composi¢ao de seu nucleo familiar. Os idosos foram caracterizados quanto a idade,
sexo, tempo de apresentacdo do diagndstico, locomog¢do e grau de dependéncia. Antes da

realizagdo da entrevista, a pesquisadora realizou um contato prévio informal com os
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cuidadores. Quando esses se mostraram acessiveis a realizacdo da pesquisa, foi marcado um
momento oportuno preferivel para o entrevistado e assim, a entrevista foi realizada, sendo
gravada com a permissao do entrevistado, e posteriormente o material foi transcrito na integra

para viabilizar a andlise do material empfrico.

4.5 Analise e discussiao dos dados

A andlise dos dados empiricos foi realizada por meio da técnica de andlise temdtica de
conteudo, proposta por Laurence Bardin, a qual é um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacoes, tendo em vista obter procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteido das mensagens que admitam a inferéncia de conhecimento relativo as condicdes de
producdo/recep¢ao dessas mensagens (BARDIN, 2009).

Por meio dessa técnica, o pesquisador procura conhecer aquilo que estd por tras das
palavras emitidas pelos sujeitos da pesquisa. Assim sendo, para a operacionalizacdo dessa
técnica sdo realizadas as seguintes fases: 1%) selecdo do material, que consiste na organizagao
do material obtido nas entrevistas, por meio da transcri¢ao e leitura “flutuante” para entdo
formular o corpus da investigacdo (area de atencdo da pesquisa); 2*) A Escolha das Unidades
de Anélise que ocorre apds constituido o corpus do trabalho, onde os dados brutos do texto
serdo transformados sistematicamente em recortes ou unidades de andlise, que correspondem
aos pequenos segmentos do conteido ou temas que surgiram nas falas dos sujeitos
entrevistados; e 3*) Fase de categorizagdo, que € uma operacao de classificacao dos elementos
construtivos de um conjunto de palavras. As categorias sdo rubricas ou classes que retinem
um grupo de elementos com caracteristicas comuns (BARDIN, 2009).

Os dados foram apresentados por meio dos discursos dos participantes e discutidos a luz
da literatura pertinente. E valido ressaltar, que para garantir a privacidade dos participantes, os
cuidadores foram identificados por nomes ficticios, a exemplo de Flor, Rosa, Orquidea entre

outros, visando garantir o sigilo da identidade desses individuos.

4.6 Aspectos éticos e legais

Essa pesquisa obedeceu aos preceitos da Resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de
Satde, que oferece as diretrizes € normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, a qual, de acordo com a mesma resolu¢do, ¢ a “pesquisa que, individual ou
coletivamente, tenha como participante o ser humano, em sua totalidade ou partes dele, e o
envolva de forma direta ou indireta, incluindo o manejo de seus dados, informacdes ou

materiais biologicos” (BRASIL, 2012).
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Em obediéncia a essa Resolugdo, foram assegurados a todos os participantes do estudo,
esclarecimentos sobre os objetivos e a importancia da pesquisa, através de informacdes que
estdo disponiveis no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A),
assim como o direito ao anonimato, a confidencialidade, a privacidade e de desistir de
participar da pesquisa em qualquer fase, sem algum prejuizo, atentando ainda para o sigilo
profissional e para a garantia de que as informacdes sé seriam utilizadas para os fins da
pesquisa.

A aceitagdo em participar da pesquisa foi garantida pela assinatura do TCLE, fornecido
em ato anterior a obtencdo das informagdes. De acordo com a resolugdo, toda pesquisa com
seres humanos envolve riscos (BRASIL, 2012). Sendo assim, os riscos dessa pesquisa
referem-se ao receio e ao constrangimento em responder e se submeter a uma entrevista com
questionamentos acerca da sobrecarga de cuidados e das estratégias de enfrentamento e
adaptacdo. Para minimizar esses riscos, a pesquisadora esclareceu que a intenc¢io desse estudo
¢ avaliar a sobrecarga de cuidados e as estratégias de enfrentamento e adaptacdo de
cuidadores familiares de idosos com Alzheimer, podendo contribuir para a implantacdo de
politicas publicas que visem intervir para melhorar a qualidade de vida tanto dos idosos como
principalmente, de seus cuidadores familiares. Além disso, a pesquisadora também esclareceu
que a participacdo do cuidador seria voluntaria, e que ficaria garantido seu anonimato e a
possibilidade de desisténcia em qualquer momento da pesquisa, sem prejuizos.

Os beneficios desse estudo relacionam-se a possivel contribuicao para a implantacdo de
politicas publicas que visem intervir para melhorar a qualidade de vida tanto dos idosos como
principalmente, de seus cuidadores familiares. Além de ser util também, para se pensar nas
diferentes formas de implementar programas de apoio biopsicossocial aos cuidadores.Vale
ressaltar, que essa pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
de Formagdes de Professores da Universidade Federal de Campina Grande-Campus

Cajazeiras, com numero de CAAE 43745415.9.0000.5575 e namero de parecer 1.171.936.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Nesse capitulo, serdo apresentados a andlise dos dados bem como a discussdao dos
resultados. Inicialmente serdo apresentadas as varidveis relacionadas aos aspectos
sociodemogréficos/econdmicos, a caracterizacdo familiar, clinica e de vida didria dos
cuidadores familiares de idosos com Alzheimer. Posteriormente, serdo apresentadas as
caracterizacOes sociodemografica, clinica e de dependéncia para a realizacdo das atividades

basicas de vida diaria dos referidos idosos.

5.1 Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores familiares de idosos com
Alzheimer. Barra de Santa Rosa-PB, 2015. (n=6)

Caracterizacao n %0
sociodemografica dos
cuidadores
Idade
70 a 74 2 33,3
45 a 49 2 33,3
35a39 1 16,7
50 a 54 1 16,7
SEXO
Feminino 5 83,3
Masculino 1 16,7
Escolaridade
Analfabeto 3 50
Alfabetizado 1 16,7
Ensino médio 1 16,7
Ensino superior 1 16,7
Estado civil
Casado 3 50
Solteiro 2 33,3
Viuvo 1 16,7
Religiao
Catolico 5 83,3
Evangélico 1 16,7
Profissao/Ocupacio
Aposentado 2 33,3
Do lar 2 33,3
Farmacéutica/bioquimica 1 16,7
Agricultor 1 16,7
Tempo que cuida do idoso
3 a 6 anos 4 66,7
Entre 1 e 3 anos 1 16,7
Mais de 6 anos 1 16,7
Remuneraciao
Entre 1 a 2 salarios minimos 5 83,3
Mais de 2 salarios minimos 1 16,7
TOTAL 6 100

Fonte: dados da pesquisa, 2015.
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Como ¢ possivel observar na Tabela 1, os cuidadores estavam entre a faixa etdria de 35
a 74 anos. Dois (33,3%) possuem faixa etdria entre 70 a 74 anos e outros dois (33,3%)
encontravam-se entre 45 a 49 anos. Esse achado é semelhante ao encontrado no estudo de
Luzardo, Gorini e Silva (2006), realizado com 36 cuidadores que acompanhavam os idosos no
atendimento neurogeridtrico, do Servico de Neurogeriatria do Ambulatério do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no qual, os cuidadores apresentaram idade variando entre
33 e 78 anos.

Observa-se que a maioria dos cuidadores possui 45 anos ou mais de idade, sendo que
dois cuidadores sdo idosos. Portanto, trata-se de um idoso cuidando de outro idoso, sendo essa
uma questao que merece atencao, pois, pode demonstrar que hd déficit no nimero de pessoas
adultas jovens para esse tipo de ocupacdo. Além disso, tal fato ocorre por estar designado na
Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu Art. 229, o qual diz, dentre
outros, que os filhos maiores t€ém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou
enfermidade (BRASIL, 1988). Por outro lado, os idosos cuidadores nao sdo dependentes, e
isso, pode demonstrar o envelhecimento ativo, como resultado das campanhas e programas
que a saude publica vem realizando, assim como, as formas de vida saudavel que a populacio
vem valorizando e adotando, para viver mais e melhor.

A grande maioria dos cuidadores € do sexo feminino, cinco (83,3%), sendo apenas um
(16,7%) do sexo masculino. Esse achado confirma a predomindncia das mulheres nas
atividades inerentes ao cuidado, tarefa imposta a elas desde os tempos mais remotos, que
permanece até os dias atuais, e corrobora o estudo de Seima e Lenardt (2011), realizado com
208 cuidadores familiares de idosos com Alzheimer, usuarios de um Centro de Referéncia em
Atendimento aos Idosos, da cidade de Curitiba-PR, no qual 178 (86%) dos cuidadores eram
do sexo feminino.

Quanto ao nivel de escolaridade, trés (50%) dos cuidadores sdo analfabetos, o que pode
implicar na menor compreensao dos achados clinicos da doenca de Alzheimer, comprometer
as consultas e retornos ao médico e a forma como deve ser tomada a medicagdo e realizados
os cuidados. Esse achado contrapde-se ao apresentado no estudo de Oliveira e Caldana
(2012), realizado com 20 cuidadores familiares cadastrados na Associacdo Brasileira de
Alzheimer do Amazonas (ABRAZ-AM) na cidade de Manaus, o qual apontou que o nivel de
escolaridade dos entrevistados € no minimo o nivel médio.

Neste estudo, o indice de analfabetismo pode estd relacionado ao fato dos cuidadores
serem, em sua maioria, de meia-idade ou idosos, e ao contexto onde eles vivem uma cidade

do interior paraibano, onde as oportunidades de estudar sdo poucas e nem sempre valorizadas.
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Sendo assim, esses cuidadores podem ndo ter estudado quando mais jovens, por ter
necessitado trabalhar para ajudar aos pais no sustento da casa, por residirem distante das
escolas ou por terem casado muito jovens e dessa forma, tiveram que trabalhar para sustentar
suas familias.

Em relacdo ao estado civil, trés (50%) cuidadores sdo casados, dois (33,3%) sdo
solteiros e apenas um (16,7%) é vidvo. No estudo de Seima e Lenardt (2011), também
prevaleceram os cuidadores casados, 127 (61%). O fato de o cuidador ser casado, em algumas
vezes, pode se tornar um fator contribuinte para o aumento da sobrecarga. Além de cuidar do
idoso, tarefa que requer dedicacdo didria e constante, também necessita oferecer aten¢dao ao
seu conjuge e aos outros membros da sua familia, podendo ainda, possuir obrigacdes como
realizar as tarefas didrias do lar e/ou do trabalho fora de casa. Por outro lado, o fato de o
cuidador ser casado, pode se constituir em um fator positivo, pois ele poderd contar com seus
familiares para apoii-lo nos cuidados ao idoso, assim como para proporcionar um suporte
emocional.

Quanto a religido, prevaleceu o catolicismo, com cinco (83,3%), e apenas uma (16,7%)
afirma ser evangélica. Sobre esse quesito, € importante ressaltar que independente de qual seja
a religido, a fé é algo imprescindivel na vida do cuidador familiar de um idoso com DA, pois,
nos momentos de desespero e cansago, a confian¢ca em um ser supremo e onipotente, contribui
de maneira incalculdvel para o reequilibrio emocional do cuidador e continuidade do cuidado
ao seu familiar. No estudo de Santos, Pelzer e Rodrigues (2007), realizado com 14 familiares
cuidadores principais de idosos com DA, o catolicismo também foi predominante.

No que concerne a profissdo/ocupacdo, dois (33,3%) cuidadores sdo aposentados, dois
(33,3%) realizam as atividades domésticas, uma (16,7%) € farmacéutica e bioquimica e outra
(16,7%) ¢é agricultora. O estudo de Pinto et al. (2009), desenvolvido no Nicleo de
Envelhecimento Cerebral (NUDEC) da Universidade Federal de Sao Paulo, com 118
cuidadores, obteve a mesma prevaléncia no resultado, onde, 38 (32,2%) relataram ser
aposentados.

Esses achados ressaltam mais uma vez que os cuidadores de meia-idade, idosos,
aposentados, ndo exercem outras atividades fora de casa, o que pode ser mais uma explicacao
para que estes se responsabilizem pela tarefa de cuidar dos seus familiares idosos com DA.

Em se tratando do tempo que o cuidador assiste ao idoso, a maioria, quatro (66,7%)
cuidadores, relataram cuidar do idoso a cerca de 3 a 6 anos. Corroborando esse resultado, no
estudo de Seima e Lenardt (2011), a maioria dos cuidadores, 26 (61%), também referiram

cuidar do idoso hd mais de 3 anos. Esse periodo de cuidado de 3 a 6 anos, pode acarretar para
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o cuidador, de maneira negativa, em uma quantidade de sobrecarga significativa, j4 que se
trata de um periodo de tempo considerdvel. Por outro lado, positivamente, o tempo mais
prolongado de convivéncia e cuidado ao idoso portador de Alzheimer, pode contribuir para
que o cuidador se encontre mais adaptado a doenca e as modificacdes que ela causa,
deixando-o mais experiente e seguro para prosseguir com seu papel de cuidar.

No tocante a remuneragdo, a maioria dos cuidadores, cinco (83,3%), relataram receber
entre 1 a 2 saldrios minimos e apenas um (16,7%) relatou remuneracdo acima de 2 saldrios
minimos. Esse achado, pode se relacionar ao fato de que a maioria dos cuidadores desse
estudo sdo aposentados ou desempenham atividades do lar, e muitas vezes essa renda deriva
da aposentadoria do idoso. No estudo de Sakman e Puggina (2014), realizado com 23
cuidadores familiares de idosos com Alzheimer, a maioria, 12 (52,2%), recebe um salario
minimo mensal.

Nesse ponto, € importante enfatizar que, como a tarefa de cuidar € algo que demanda
muito tempo didrio e sobrecarga, muitas vezes o cuidador conta com a aposentadoria do idoso
cuidado para prover a maioria das necessidades do lar, devido em grande parte das vezes, ndo
poder dedicar-se a um trabalho fora de casa para obter sua propria renda. Assim, quando isso
ocorre, a renda familiar em muitas das vezes é considerada baixa, tendo em vista as
necessidades de medicacdo, cuidados especializados e demais necessidades que o idoso vai

apresentando com a progressao da doenga.

Tabela 2- Caracterizacdo familiar, clinica e de vida diaria dos cuidadores familiares de idosos
com Alzheimer. Barra de Santa Rosa-PB, 2015.

Caracterizacao familiar, n %o
clinica e de vida diaria dos
cuidadores
Grau de parentesco com o
idoso
Esposa (o) 3 50
Filho 3 50
Local de moradia
Casa propria de alvenaria 6 100
Composicao do niicleo
familiar
3 a 4 pessoas 4 66,7
1 a 2 pessoas 2 33,3

Realiza outras atividades
além de cuidar do idoso

Sim 6 100

Participacao em grupo de
suporte social
Nao 6 100
Problema de satide ou uso de
medicacio
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Sim 5 83,3
Nao 1 16,7
Uso de alcool
Nao 5 83,3
Sim 1 16,7
Tabagista
Nio 5 83,3
Sim 1 16,7
TOTAL 6 100

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

No que se refere ao grau de parentesco com o idoso, trés (50%) cuidadores sdo filhos e
trés (50%), sdao os conjuges. Esse resultado estd em consonancia com o estudo de Luzardo,
Gorini e Silva (2006), onde de 36 cuidadores, 16 (44,4%) eram filhas, 11 (30,6%) esposas e
cinco (13,9%) esposos.

No quesito local de moradia, todos os cuidadores afirmaram morar em casa prépria de
alvenaria, e em grande parte dos casos, residindo com o idoso. Esse achado € corroborado
pelo estudo de Gratao et al. (2013), realizado na comunidade urbana de Ribeirao Preto-SP, no
qual, grande parte dos cuidadores também referiu residir junto com o idoso. Essa € outra
questdo que também contribui para o aumento da sobrecarga do cuidador, tendo em vista que
residindo na mesma casa que o idoso, este necessita muitas vezes modificar a estrutura fisica
da casa, a distribuicdo dos méveis e até mesmo a rotina de todos os individuos da casa, para
adaptarem-se as necessidades do idoso com DA.

Em relacio a composicio do nidcleo familiar, considerando que a maioria dos
cuidadores se declarou casado, grande parte deles, quatro (66,7%), também possui um nucleo
familiar maior que 3 a 4 pessoas. Esse dado também pode ser observado no estudo de Sakman
e Puggina (2014), onde de 23 cuidadores familiares de idosos com Alzheimer, 16 (69,6%),
possui de 1 a 2 filhos, assim, formando um nticleo familiar de 3 a 4 pessoas.

E possivel observar também na Tabela 2, que todos os cuidadores afirmaram realizar
outras atividades além do cuidado ao idoso, sendo essas, em sua maioria, tarefas domésticas.
No estudo de Seima e Lenardt (2011), 91 (92%) dos cuidadores relataram realizar outras
atividades além de cuidar do idoso, das quais as tarefas de maior prevaléncia foram os
afazeres domésticos (55%), dado que corrobora o encontrado nessa pesquisa. Esse ja pode ser
outro fator contribuinte para o aumento da sobrecarga do cuidador, tendo em vista, que por si
sO, cuidar do idoso ja € uma tarefa de grande responsabilidade, que requer muito tempo e
dedicacdo do cuidador, podendo trazer-lhe cansaco fisico e mental, principalmente.

Ao questiond-los sobre a participacdo em algum grupo de suporte social, todos os

cuidadores responderam ndo participar, uma vez que, o0 municipio ndo possui nenhum grupo
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de apoio relacionado a essa problemdtica. Essa é uma questdo que merece destaque, e que
pode ser planejada pelas autoridades publicas do municipio, visando contribuir para a
diminuicdo da sobrecarga de cuidados apresentada pelos cuidadores e melhorar a assisténcia
prestada aos idosos acometidos pelo Alzheimer.

O grupo se tornaria ainda mais eficaz, se planejado para abranger os demais familiares
dos idosos, ndo apenas os cuidadores principais, e sim, todos 0s que convivem
frequentemente com os mesmos, visando sensibiliza-los sobre a necessidade e importancia da
divisdo dos cuidados com os idosos entre os membros da familia, o que contribuiria para
diminuir ou até mesmo erradicar a sobrecarga gerada, quando apenas um individuo é
responsabilizado pelo cuidado.

No que concerne a presenca de problemas de satde por parte do cuidador, a maioria,
cinco (83,3%), respondeu possuir morbidades, com destaque para a hipertensdo arterial
sistémica, presente em trés cuidadores. Outros problemas citados foram a gastrite e o
hipotireoidismo. No estudo de Seima e Lenardt (2011), também prevaleceu a hipertensao
como problema de saide mais frequente (21,6%) e os anti-hipertensivos como medicamentos
mais utilizados.

A maioria dos cuidadores, cinco (83,3%), negou ser etilista ou tabagista e apenas um
(16,7%), afirmou fazer uso de dlcool socialmente e ser tabagista. Esses resultados se opdem
aos encontrados no estudo de Fernandes e Garcia (2009) realizado com 30 cuidadoras de
idosos cadastrados no Programa de Atenc¢do ao Idoso do Hospital Universitdrio Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, o qual mostrou que apds tornarem-se
cuidadoras, sete (23,3%) passaram a fumar e seis (20%) passaram a ingerir dlcool, embora
que, raramente.

Assim, € relevante observar que, apesar de muitos cuidadores utilizarem o 4lcool ou o
cigarro como forma de reftgio diante da sobrecarga de cuidados, como se evidencia em outras
pesquisas, os cuidadores participantes desse estudo ndo demonstraram utilizar esses hdbitos
como forma de suporte emocional para a situacdo que vivenciam. Talvez esse resultado possa
estar relacionado com os impactos das politicas antialcoolismo e antitabagismo que vem
sendo empregadas no Brasil. Além disso, esse é um resultado extremamente positivo, ja que
utilizando esses meios de refiigio, os cuidadores iriam prejudicar sua propria saude, bem

como a saude dos que os rodeiam, inclusive dos proprios idosos com DA.

5.2 Caracterizacio dos idosos portadores de Alzheimer
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Tabela 3- Caracterizacdo sociodemografica dos idosos com Doenca de Alzheimer (DA).
Barra de Santa Rosa-PB, 2015.

Caracterizacao n %0
sociodemografica dos idosos
com DA
Idade
73a79 4 66,7
80 a 85 2 33,3
Sexo
Feminino 3 50
Masculino 3 50
Escolaridade
Alfabetizado 4 66,7
Analfabeto 2 33,3
Estado civil
Casado 4 66,7
Vidvo 2 33,3
TOTAL 6 100

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Na Tabela 3, observa-se que quatro (66,7%) idosos encontram-se na faixa etéria de 73 a
79 anos e dois (33,3%), estdo entre 80 a 85 anos. Dessa forma, pode-se verificar que os idosos
acometidos estdo mesclados entre idosos jovens e idosos velhos, levando-se em consideracao
a seguinte subclassificacdo: idosos jovens (60 a 74 anos), idosos velhos (75 a 84 anos) e
1idosos muito velhos (mais de 85 anos) (ALMEIDA et al., 2007). No estudo de Holanda, Ponte
e Pinheiro (2012), realizado com trinta cuidadores de idosos com a doenca de Alzheimer,
cadastrados em uma entidade sem fins lucrativos que atua na drea da educacdo em saude em
Fortaleza-CE, a doenca incidiu nos individuos com idades que variaram de 59 a 91 anos.
Assim, pode-se verificar que a DA incide cada vez mais nos idosos mais envelhecidos, mas
também naqueles idosos considerados jovens, ocorrendo até mesmo em individuos
considerados adultos (< 60 anos), como foi verificado no estudo supracitado.

Quanto ao sexo, os resultados foram os mesmos, trés (50%) dos idosos com Alzheimer
sdo do sexo feminino, e trés (50%), do sexo masculino. No entanto, vale salientar que devido
o numero reduzido da amostra desse estudo, esse dado pode ndo refletir as diferencas do
acometimento da doencga entre os sexos. Muitos estudos referem predominincia da DA no
sexo feminino, assim como, evidenciou o estudo de Holanda, Ponte e Pinheiro (2012), no qual
houve um nudmero elevado de portadoras de Alzheimer do sexo feminino, 23 (76,6%),
enquanto, apenas, sete (23,3%) do sexo masculino.

No quesito escolaridade, quatro (66,7%) dos idosos sdo alfabetizados, e dois (33,3%)
sdo analfabetos. O estudo de Uesugui, Fagundes e Pinho (2011), realizado com 31 idosos e

seus respectivos cuidadores apresentou resultado semelhante, no qual 56,2% dos idosos
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possuiam ensino fundamental incompleto, portanto, eram alfabetizados, e 43,7 eram nao
letrados, portanto, analfabetos. Resultados ji esperados, pois em sua maioria, os idosos
tinham dificuldades de acesso aos estudos, na época da juventude, que pode ter refletido na
baixa utilizac¢do intelectual do sistema nervoso, que repercute em baixos niveis instrucionais,
o que pode ter sido um fator contribuinte para o acometimento pela doenca.

Em relagdo ao estado civil, quatro (66,7%) dos idosos sdo casados e dois (33,3%), sdo
vitvos. Esse resultado se opde ao evidenciado no estudo de Borghi et al. (2011), realizado em
Maringé-PR, no qual, de 50 idosos, a maioria, 33 (66%), eram vitvos, enquanto 14 (28%),

eram casados.

Tabela 4- Caracterizacdo clinica e de dependéncia para atividades bdsicas de vida didria dos
idosos portadores de Alzheimer. Barra de Santa Rosa-PB, 2015.

Caracterizacao clinica e n Y%
dependéncia para atividades
basicas de vida diaria dos
idosos com DA

Tempo de diagnostico da
doenca de Alzheimer

5 anos 2 33,3
4 anos 2 33,3
7 anos 1 16,7
1 ano 1 16,7
*Comorbidades
HAS 5 83,3
Parkinson 4 66,7
Outras 3 50
Locomocao
Deambula com auxilio do 6 100
cuidador
*Grau de dependéncia para a
realizacio das atividades
basicas de vida diaria
Necessita de auxilio para 5 83,3
higiene intima
Necessita de auxilio no banho 4 66,7
Alimenta-se por VO sem 4 66,7
auxilio
Necessita de auxilio para 4 66,7
vestir-se
Necessita de auxilio para 4 66,7
higiene oral
Toma banho sozinho 2 33,3
Alimenta-se por VO com 2 33,3
auxilio
Usa medicamentos para
deméncia ou outros
Sim 6 100
TOTAL 6 100

Fonte: dados da pesquisa, 2015.
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*Nas varidveis comorbidades e grau de dependéncia para a realizacdo das atividades basicas de vida diaria, um
idoso pdde ter apresentado mais de uma necessidade/morbidade.

Como observado na Tabela 4, em relacdo ao tempo de diagndstico da doenga de
Alzheimer, a maioria foi diagnosticada entre 4 a 5 anos. Esse é um periodo de tempo
considerdvel para a progressdo do quadro da doenca, porém, como a evolucdo € individual e
necessita de avaliagdo clinica, ndo € possivel afirmar em qual estigio da doenca esses
individuos se encontram.

Quanto as comorbidades apresentadas pelos idosos, cinco (83,3%) apresentaram
hipertensao arterial sistémica (HAS), quatro (66,7%) doenca de Parkinson e trés (50%) outras
doencgas - tdlcera varicosa, convulsdo e psoriase. No estudo de Pinto et al. (2009), a HAS
também foi a comorbidade que prevaleceu entre os idosos, 69 (58,57%). Entretanto, nessa
pesquisa nenhum idoso era diabético, fato que se contrapde ao evidenciado no mesmo estudo
ja citado, onde o Diabetes esteve presente em 35 (29,7%) dos idosos.

De acordo com Smeltzer et al. (2009)b, a doenca de Parkinson é um transtorno do
movimento, neurolégico e progressivo, que também pode provocar incapacidade no individuo
acometido, deixando-o, assim como na DA, dependente de um cuidador. Assim, por ser
considerada também neurodegenerativa e cronica, percebe-se que muitas vezes esta atrelada e
acontece concomitantemente com a DA ou vice-versa.

No tocante a locomogao, todos os idosos deambulam com auxilio do cuidador. Esse fato
merece destaque, pois, pode trazer consequéncias como: risco de ulcera por pressao,
pneumonias, atelectasias, necessidade de auxilio para realizacdo das necessidades fisioldgicas,
dentre outras. Além disso, demonstra um grau de dependéncia bem significativo e constante
dos idosos em relagdo aos seus cuidadores, o que requer destes, maior dedicacdo e tempo para
o cuidado, podendo gerar aumento da sobrecarga.

Quanto ao grau de dependéncia para a realizacdo das atividades béasicas de vida didria,
cinco (83,3%) idosos necessitam de auxilio para a higiene intima, quatro (66,7%) necessitam
de auxilio no banho, quatro (66,7%) alimentam-se por via oral (VO) sem auxilio, quatro
(66,7%) necessitam de auxilio para vestir-se, quatro (66,7%) necessitam de auxilio para
higiene oral, dois (33,3%) ainda tomam banho sozinho, e dois (33,3%) alimentam-se por VO
com auxilio. Esses dados mostram que os idosos apresentam um grau de dependéncia bem
significativo em relacdo aos seus cuidadores, sendo importante ressaltar que, até mesmo os
que se alimentam por VO sem auxilio, necessitam que seus cuidadores os conduzam até a

mesa e preparem O seu prato, assim como, os que tomam banho sozinhos requerem de seus
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cuidadores ser conduzidos até o banheiro, como também que lhes entreguem os materiais
usados durante o banho e ajudem dizendo como proceder nesse momento.

Quanto ao uso de medicamentos para deméncia ou outros, todos os idosos fazem uso de
diversos medicamentos. Dentre os utilizados para tratamento da doenca de Alzheimer, o

Alois®, foi o mais mencionado pelos cuidadores.

5.3 Avaliacao da sobrecarga dos cuidadores familiares de idosos com Alzheimer

Sabe-se que a sobrecarga é uma caracteristica fortemente marcante na vida dos
cuidadores de idosos, sobretudo, quando had parentesco com o idoso, e quando este €
acometido pela DA. Destaca-se que a progressdo da doenca € permeada pelo incremento na
dependéncia do idoso, em relacdo ao seu cuidador.

De acordo com Seima e Lenardt (2011), a andlise da sobrecarga € um instrumento
indispensdvel para o profissional e possibilita um diagnoéstico, cuidado fundamental perante o
cuidador do idoso com Alzheimer. Sendo assim, pretendeu-se por meio da Escala Burden

Interview de Zarit, identificar o nivel de sobrecarga dos cuidadores familiares de idosos com

Alzheimer do municipio de Barra de Santa Rosa-PB.

Grafico 1- Nivel de sobrecarga dos cuidadores de idosos com Alzheimer. Barra de Santa
Rosa-PB, 2015.

B Sobrecarga Moderada

B Sobrecarga Moderada a
Severa

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Ap6s a aplicacdo da Escala foi possivel verificar que dentre os cuidadores do municipio
de Barra de Santa Rosa-PB, cinco (83,3%), apresentaram nivel de sobrecarga moderada e um
(16,7%), apresentou nivel de sobrecarga de moderada a severa. O escore médio total dos
cuidadores participantes dessa pesquisa foi de 32,7. Corroborando esse resultado, o estudo de
Sakman e Puggina (2014), realizado com 23 cuidadores familiares de idosos portadores de

DA, que sdo usudrios de duas Unidades Bésicas de Saide do municipio de Sao Paulo,
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mostrou que o escore médio total do Inventdrio de Sobrecarga de Zarit desses cuidadores foi
de 37,9 revelando uma sobrecarga também moderada na maioria dos participantes.

Nesse sentido, o isolamento social, as privagdes, as reniincias e as modificacdes no
estilo de vida, que ocorrem na vida dos cuidadores em fun¢do dos seus familiares acometidos
pela DA, além dos desgastes fisico, mental e emocional, s@o alguns dos danos decorrentes da
sobrecarga de cuidados, na vida social e na saide dos mesmos. Assim sendo, a sobrecarga
pode ser tdo significativa, que os cuidadores podem apresentarem-se impacientes e agressivos
com os idosos, fazendo-os falar e/ou agir de maneira intempestiva, e depois acabam se
arrependendo e com sérios prejuizos emocionais.

Destarte, a sobrecarga traz implicagdes ndo apenas para os cuidadores, mas também
para os idosos, que tém todos os seus cuidados prejudicados, podendo, dessa forma,
potencializar o estado de confusdo e perturbacdo mental desses sujeitos, devido ao modo
como estdo sendo tratados pelos cuidadores, além de estarem propensos a sofrer agressoes
fisicas, diante de elevado grau de estresse e descontrole emocional de seus cuidadores.

Esse contexto pode ser corroborado pelo estudo de Areosa et al. (2014), o qual
evidencia que no Brasil, devido a caréncia nos apoios informais e formais para o cuidador,
este se encontra mais exposto a doencgas, estados emocionais negativos e desorganizacao de
sua vida. Tais condicdes cooperam para o sofrimento do idoso, devido ao elevado risco de
receber cuidados improprios e insuficientes e, em casos mais graves, até ao abandono e maus-
tratos.

Para amenizar esses niveis de sobrecarga de cuidados e evitar possiveis prejuizos na
vida dos cuidadores e dos idosos, faz-se necessario a criagdo de politicas publicas de apoio
social, que privilegiem a criacdo de grupos de apoio para auxilid-los a gerir melhor a sua vida
pessoal, familiar e social. Além disso, favorecerd a compreensao do papel de cuidador e de
suas habilidades e competéncias no cuidado do idoso com Alzheimer. E importante também, a
realizacdo de acOes de educacdo em saude pelas equipes de saude, voltadas para esse publico
e seus familiares, deixando-os melhor inteirados sobre a doenca e como devem proceder para

conviver com ela.
5.4 Analise categorial dos discursos dos sujeitos

Ap6s a leitura flutuante, codificag@o e andlise categorial proposta por Bardin (2009), os
temas emergentes foram organizados em trés categorias, sendo elas: Categoria 1) Visdo do
cuidador acerca do significado de cuidar de um idoso com Alzheimer; Categoria 2) Fatores

desencadeadores de sobrecarga de cuidados para cuidadores familiares de idosos com
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Alzheimer; e Categoria 3) Estratégias de enfrentamento e adaptacdo utilizadas pelos

cuidadores de idosos com Alzheimer para minimizar sobrecarga de cuidados.

Categoria 1) Visao do cuidador acerca do significado de cuidar de um idoso com

Alzheimer

A tarefa de cuidar €, sem duvida, algo que requer dedicacdo do cuidador para com a
pessoa cuidada. Quando se trata do cuidar de um idoso com Alzheimer, essa tarefa ganha uma
dimensdo ainda mais abrangente, por se tratar de uma tarefa didria, continua e que aumenta ao
passo que a doenga progride.

Deste modo, nessa categoria pretendeu-se averiguar na visdo do cuidador, como é
cuidar de um idoso com Alzheimer. Através da andlise das respostas obtidas nas entrevistas
foi possivel identificar duas ideias principais, nos discursos dos cuidadores.

Em quatro (66,7%) das entrevistas, os cuidadores trataram o ato de cuidar de um idoso
com Alzheimer como uma tarefa dificil e que requer muita paciéncia por parte do cuidador,
principalmente em virtude do declinio cognitivo e das habilidades psicomotoras que ocorrem
no Alzheimer. Esses achados podem ser observados por meio dos relatos abaixo:

Muito dificil! Tem que ter paciéncia. No banho, em todos os movimentos que
ela faz a gente tem que ter paciéncia. Tem que esperar, que ndo pode ser
rdpida [...] Eu pensei que minha mde ndo ia ficar assim, mas, infelizmente

[...] (Flor)

Nesse sentido, os cuidados com as atividades basicas de vida didria consomem muito o
tempo e a paciéncia do cuidador, como pode ser visto no discurso de Flor, por serem
atividades indispensaveis e continuas, limitando o tempo do cuidador para seu autocuidado. Ja
Azdlea, descreve os cuidados como sendo t@o intensos que, se ndo se apegar a fé, o cuidado
pode refletir ainda mais negativamente em sua vida, de maneira a incapacitd-la de cuidar do
idoso, por deixd-la mais doente que ele, como € possivel ver no discurso abaixo:

E complicado, ¢ dificil, requer muita paciéncia! Muita paciéncia! Muita,
ndo ¢é pouca ndo! E fé em Deus. Se ndo tiver a gente cai. Cai primeiro do
que eles! (Azdlea)

A fala de Margarida enfatiza a preocupacdo com os hordrios para realizar as atividades
basicas de vida do idoso, como a alimentacdo, a higiene, e o horario de medicd-lo. Atividades
as quais se dispensa muito tempo e que pode comprometer os outros afazeres de sua prépria
vida, dos demais familiares e do seu lar, essa ideia é observada abaixo, em sua fala:

Dificil. E dificil a pessoa cuidar [...] Para comecar eu tenho que saber
assim, na hora do comer dele, do banho dele, da medicagdo dele. Tudo isso
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tem que ser naquele hordrio certo [...] as roupas, manter limpinha. Tudo
isso a gente precisa de fazer (Margarida)

Areosa et al. (2014) apontaram em seu estudo que existem diversas implicagcdes
possiveis no papel de cuidar, e estas podem ser caracterizadas tanto de forma negativa como
positiva. Assim, o cuidado a idosos é permeado por um cendrio de relacdes de dar e receber
que extrapolam os limites da velhice.

Em contrapartida ao posicionamento negativo visualizado nos relatos acima, em duas
(33,3%) das entrevistas, os cuidadores relataram que o ato de cuidar de um idoso com
Alzheimer € algo gratificante, positivo e que é feito por amor, conforme evidenciam os
discursos abaixo:

[...] E gratificante, porque é minha mde. O que ela fez por mim, agora eu
vou fazer por ela [... ]. Me sinto feliz por estar cuidando dela e agradego
cada dia, ela estd do meu lado (Rosa)

[...] Eu faco de bem mesmo! Cuido porque tenho aquela amizade e o amor.
E quem toma conta, tem que dar conta [...] Tem gente que toma conta, mas,
ndo dd conta! E eu jd vou com esse tempo todinho, e tenho fé em Deus e no
Espirito Santo, que dou conta [...] (Cravo)

Por meio dos dois discursos supracitados, foi possivel perceber que mesmo que a tarefa
de cuidar seja dificil, os cuidadores ndo a classificaram dessa forma, por considerarem algo
que eles tém obrigacdo de realizar. Seja por gratidao, pelo grau de parentesco, por amor, ou
até mesmo, porque sao as Unicas pessoas que poderiam arcar com essa responsabilidade.

Assim, percebe-se que mesmo apresentando um elevado nivel de sobrecarga, como
evidenciado anteriormente, os cuidadores apresentam diferentes formas de visualizar seu
papel de cuidador, a sobrecarga gerada pelos cuidados ao idoso, e a doenca em seu familiar, o
que demonstra que alguns dos cuidadores possuem maior capacidade de resili€éncia que

outros.

Categoria 2) Fatores desencadeadores de sobrecarga de cuidados para cuidadores

familiares de idosos com Alzheimer

Nessa categoria, pretendeu-se investigar quais os principais fatores desencadeadores de
sobrecarga de cuidados para cuidadores familiares de idosos com Alzheimer. Assim, a partir
da andlise dos dados obtidos, foi identificado que quatro (66,7%) dos cuidadores relataram
que os cuidados com as atividades bésicas de vida didria e a demanda de tarefas que sdo de
sua responsabilidade, sdo fatores desencadeadores de sobrecarga. Ademais, o fato de ter que

prestar assisténcia, cuidado e estar atento ao idoso a todo instante, também contribui para
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aumentar os niveis de sobrecarga. Esses achados podem ser visualizados nos seguintes
discursos:

E ter cuidado para néo cair e ndo quebrar um osso [...] De noite, quando
vai dormir, tem que botar na cama |[...] Ao levantar pra fazer xixi [...] Essa
semana mesmo, ela caiu ali na cadeira. Sentou na pontinha da cadeira, eu
estava de costas, quando eu vi jd estava no chdo [...]. E uma sobrecarga
terrivel! (Flor)

[...] a gente tem que estar vinte e quatro horas olhando. Porque é uma
crianca. Uma pessoa com Alzheimer é uma crianca (Rosa)

[...] as vezes a pessoa se sente cansada. No final do dia aqui, porque as
vezes [...] eu ndo tenho tempo. Até no hordrio do almogo eu ndo tenho
tempo as vezes. Depois do almoco é que eu vou dd um banho nele, vou
cuidar em alguma coisa [...] fazer as outras coisas, as outras obrigacdes
[...] (Margarida)

A partir desses discursos, é possivel considerar que esses fatores (cuidados com as
AVD’s dos idosos, responsabilidade com grande demanda de tarefas e prestar assisténcia e
estar atento ao idoso a todo instante), geram sobrecarga de cuidados, desencadeando o
cansaco fisico e mental, devido ao fato de o cuidador ter que acompanhar o idoso na
realizagcdo de todas as suas atividades bésicas de vida didria e a propria preocupacdo com ele,
o que leva a falta de tempo para si proprio e para realizar outras atividades. Assim, a falta de
tempo também pode ser considerada mais um fator desencadeador dessa sobrecarga, pois,
prejudica o autocuidado do préprio cuidador, repercutindo em isolamento social, problemas
psicoldgicos etc.

Corroborando esse resultado, no estudo de Areosa et al. (2014), a maioria dos
entrevistados também trouxe em seus relatos, queixas referentes aos esforcos fisicos para
realizar o cuidado, como por exemplo: dar banho, levar ao banheiro, tirar da cama, levar para
outro lugar da casa, atividades que geram dores musculares, dores nas costas, entre outros.

Além desses, Flor e Azalea atribuiram também aos fatores desencadeadores de
sobrecarga de cuidados, as alteracdes fisiopatoldgicas do Alzheimer, que levam o idoso a
apresentar a teimosia, a confusdo mental e a perda da memoria recente, que ficou mais bem
evidenciado na seguinte fala:

[...] a teimosia, que por ndo entender quel...] por exemplo: quando pede
para ir para casa, ndo existe outra casa. A casa que ele procura é a casa da
infdncia. Essa casa ndo existe mais! Ai se irrita porque, diz que a gente ndo
quer levd-lo a casa [...] E essa teimosia vem pelo ndo, ndo saber mais, que
essa casa existe; porque o que ele bota na cabega é que existe [...] (Azdlea)

Esse resultado também foi encontrado no estudo de Areosa et al. (2014), onde em seus

relatos, os cuidadores também queixaram-se do comportamento do idoso, citando como
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exemplo a teimosia, e ainda acrescentaram outros como: o mau humor, o reclamar de tudo, os
altos gastos na compra de fraldas e dietas, as preocupacdes em deixar o idoso sozinho em
casa, ja que ndo tem ninguém para ajudar a cuidar durante o dia, lavar muita roupa, ja que a
idosa ndo aceita usar fraldas, e a falta de comprometimento de alguns familiares no auxilio ao
cuidado com o idoso.

Essas alteracdes fisiopatoldgicas também sdo responsaveis por causar o cansaco mental
e sobrecarga no cuidador, por ele ter que ficar explicando as mesmas coisas frequentemente
ao idoso, na tentativa de amenizar a teimosia e a confusdao mental, devido a perda da memoria
recente e as recordacdes da memdria passada, caracteristicas marcantes da DA.

Embora nesse estudo todos os cuidadores tenham evidenciado niveis de sobrecarga de
moderada a alta, conforme aplicacdo da escala de Zarit, dois (33,3%) dos cuidadores,
disseram ndo se sentir sobrecarregados pelo fato de nao terem que conciliar o cuidado com
trabalho fora de casa. O relato que melhor evidencia esses achados € o seguinte:

[...] s6 se eu vivesse trabalhando, para chegar em casa e ir cuidar. Como eu
ndo vivo... eu s6 vivo assim, para ela. Chego, vou pelejar com ela, se fosse
assim... mas, eu estou dentro de casa! [...] (Cravo)

Sendo assim, para esses cuidadores, o fato de realizarem apenas as atividades
domésticas e cuidarem dos idosos, ndo sao fatores suficientes para lhes causarem sobrecarga
de cuidados, embora, por meio da escala de Zarit, tenha sido evidenciado alto nivel de

sobrecarga.

Categoria 3) Estratégias de enfrentamento e adaptaciao utilizadas pelos cuidadores de

idosos com Alzheimer para minimizar sobrecarga de cuidados

Analisando-se as respostas dos cuidadores, foi possivel observar diversas formas ou
estratégias de enfrentamento e adaptacdo utilizadas pelos cuidadores, que podem ser
visualizadas por meio dos discursos a seguir:

Porque ndo dd para sair, para deixar ela sozinha. Quando eu saio, eu tenho
uma irmd, que ela me auxilia. Mas sempre tem que estar ali, vocé ndo tem
como sair para lazer, pra isso. [...] vocé sai jd fica pensando: Mde! Como é
que ela vai ficar? [...] (Flor)

As vezes eu saio, durmo ld na minha cunhada uma noite, ai ali jd vai me
“desestressando”, mas € muito estresse, é muito nervoso [...] (Flor)

Se eu estou estressada, eu procuro ndo passar para ela meu estresse, e
procuro uma pessoa mais calma, deixo com ela e saio. Quando eu me
acalmo, eu volto! (Rosa)
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Nos discursos supracitados, as duas entrevistadas utilizam a estratégia de, em alguns
momentos, quando estdo mais estressadas, sair de casa e deixar o idoso com outra pessoa, até
sentirem-se mais calmas, para assim retornar.

J4 a entrevistada Azdlea, utiliza como estratégia para enfrentar e se adaptar a doenca,
conviver com o idoso acatando a maneira que ele vé o mundo, a partir de sua doenga, sem
contraria-lo, como € possivel observar em seu discurso:

Levar na esportiva. Entrar no mundo dele, na conversa dele. Confirmar. Se
ele pergunta ter que responder dentro do que ele perguntou. E assim [...].
Brincar, brincar com o problema [...]. O segredo é esse! [...] E entrar no
mundo dele, viajar no mundo dele [...] (Azdlea)

Essa alternativa de levar a doenca na esportiva € ndo contrariar o idoso nos momentos
em que ele esquecer os fatos recentes e vivenciar os fatos ocorridos no passado, concordando
com o que ele diz e pensa utilizada por Azdlea, contribui para que o idoso ndo se sinta
contrariado e consequentemente, perturbe-se mais, mantendo-se tranquilo por ter alguém que
concorda com ele. Logo, ndo ficard chateado, agressivo, confuso ou depressivo com seu
cuidador, o que certamente, ird contribuir para que se mantenha também mais calmo.

Alfazema citou duas estratégias utilizadas por ela como forma de enfrentamento e
adaptacdo para cuidar do idoso, sendo elas: pedir calma e paci€ncia para o idoso e para si
prépria, buscando em um ser superior e na fé, um apoio espiritual. Além disso, referiu assistir
televisdo, sempre com uma programacao religiosa. Margarida, também citou recorrer a um
meio de comunicacdo, o radio, e, além disso, a um animal de estimacdo. Esses achados
encontram-se evidentes nas falas citadas abaixo:

[...] Quando ele td assim estressado, eu peco paciéncia, tenha calma... Eo
que eu digo, tenha calma! A gente pede calma e pede a ele também. Calma e
se pegue com Jesus! (Alfazema)

[...] Fico so assistindo televisdo, assisto minha missa. Fico aqui assistindo
sentada, chamo ele também, digo: Chegue! Venha assistir a missa! [...]
(Alfazema)

S6 o rddio [...] O rddio e o gato que eu tenho aqui [...] (Margarida)

Cravo, cita como sua forma de enfrentamento, o simples ato de realizar atividades de
autocuidado como a higiene pessoal, que o deixa mais relaxado, propiciando um momento
que ele utiliza para autorreflexdes, que o deixa mais tranquilo, como pode ser observado em
seu discurso citado abaixo:

E tomar um banho (risos). Tomar um banho e pensar na mente. Para ir
embora toda a besteira. Isso tudo é besteira que a pessoa pensa. [...] quem
pode com o corpo da gente e manobra o corpo da gente é a mente!|...]
(Cravo)
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Conforme Amendola, Oliveira e Alvarenga (2011), a tarefa de cuidar de um familiar
com dependéncia, ocasiona vérias mudancas nos ambitos fisico, psicoldgico e social do
cuidador, afetando importantemente a rede e apoio social, devido a falta de oportunidades de
atividades de lazer, impossibilidade de trabalho extradomiciliar ¢ mudancas nas rotinas
familiares.

Nesse sentido, devido essas mudangas na vida dos cuidadores, e consequentemente, ao
nivel de sobrecarga que os afeta, estes necessitam de pausas e periodos de descanso, nos quais
possam estar afastados do doente, tanto fisica quanto mentalmente, para restabelecerem suas
energias e reduzirem o estresse. Assim, evidencia-se a importancia do apoio das redes sociais
pessoais, pois, apenas pessoas que nao estejam envolvidas com os cuidados didrios,
compreenderdo com clareza o que estd ocorrendo na vida do cuidador familiar junto ao idoso
dependente, podendo sugerir mudancas, contribuindo para a melhora na qualidade de vida e
no relacionamento dos mesmos (MARQUES et al., 2011).

Ademais, acredita-se que a rotina dos cuidadores de idosos com DA, deve ser
compreendida por momentos de autocuidado e lazer, visando reduzir a sobrecarga de
cuidados ao outro, experienciada por esses individuos. Sendo assim, € importante pensar
nessas questdes ao elaborarem-se propostas que visem amenizar essa sobrecarga. Atividades
de lazer, suporte emocional, terapias grupais, redes sociais pessoais, sdo algumas das
estratégias que podem ser realizadas com esses individuos, tendo objetivo de ajuda-los

psicossocialmente.



6 CONSIDERACOES FINAIS
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A partir do presente estudo, verificou-se através da aplicacio da Escala Burden
Interview de Zarit, que os cuidadores familiares de idosos com Alzheimer, do municipio de
Barra de Santa Rosa-PB, encontram-se com altos niveis de sobrecarga de cuidados. Em sua
maioria, cinco (83,3%), apresentam um nivel de sobrecarga moderada, e um (16,7%)
encontra-se com sobrecarga moderada a severa. Embora, dois (33,3%) desses cuidadores, nao
se sintam sobrecarregados, pelo fato de ndao terem que conciliar o cuidado ao doente com
trabalho extradomiciliar.

No que concerne a visdo do cuidador acerca do significado de cuidar do idoso com
Alzheimer, quatro (66,7%) dos entrevistados consideraram essa tarefa negativa, enquanto,
dois (33,3%) a descreveram positivamente, relacionando o cuidado do idoso a uma obrigagao
atrelada aos lagcos familiares.

Em relacdo aos principais fatores desencadeadores de sobrecarga de cuidados, na
opinido dos cuidadores entrevistados, destacaram-se: cuidados com as atividades bésicas de
vida didria do idoso; grande demanda de tarefas que sd@o de responsabilidade do cuidador;
necessidade de prestar assisténcia e estar atento ao idoso a todo instante; e as alteracdes
fisiopatoldgicas do Alzheimer, que levam o idoso a apresentar a teimosia, a confusdo mental e
a perda da memdria recente.

Foi evidenciado também que as estratégias de enfrentamento e adaptagdo citadas pelos
cuidadores para minimizar sobrecarga de cuidados, foram: sair de casa e deixar o idoso com
outra pessoa, até se acalmar para entdo retornar; conviver com o idoso acatando a sua maneira
de v& o mundo a partir de sua doenca, sem contraria-lo; pedir calma e paciéncia para o idoso e
para si mesmo, buscando em um ser superior e na fé, um apoio espiritual; recorrer aos meios
de comunica¢do como, televisdo, com uma programacao religiosa, e ouvir radio; se distrair
com um animal de estimagdo; e realizar atividades de autocuidado, como momentos para
autorreflexao.

Ademais, pOde-se perceber que a maneira como os cuidadores visualizam o cuidar de
um idoso com Alzheimer, bem como os fatores que os levam a apresentar sobrecarga de
cuidados e as estratégias que os mesmos utilizam para enfrentar a sobrecarga de cuidados, sdo
divergentes e possuem um significado individual para cada cuidador.

Diante dos achados desse estudo, pode-se considerar que os cuidadores familiares de
idosos com Alzheimer que participaram do estudo, encontram-se com um nivel de sobrecarga
considerdvel. Esse achado € preocupante, pois o municipio em que vivem, possui fragilidades
no que concernem as politicas publicas e a programas que visem suporte biopsicossocial a

esses sujeitos. Sendo assim, sugere-se que as autoridades publicas, sobretudo as de cunho
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social e de saide ndo apenas desse municipio, como também dos demais, voltem um olhar
mais especial aos cuidadores de idosos com Alzheimer, prestando uma assisténcia de
qualidade, contribuindo para a reducdo da sobrecarga de cuidados, melhorando
consequentemente sua qualidade de vida enquanto cuidador e os cuidados dos idosos
acometidos por essa morbidade.

As limitagdes desse estudo foram o ndmero restrito da amostra, embora inicialmente
tenha-se pretendido entrevistar cuidadores de idosos com DA em um universo de todos os
cuidadores do municipio de Barra de Santa Rosa. Fato que ocorreu pela dificuldade em
encontrar os enderecos dos idosos, para assim, encontrar os cuidadores, devido aos
desencontros nos dados recebidos pela pesquisadora e os que foram encontrados em campo
pela mesma. Além disso, dos cuidadores encontrados, dois recusaram-se a realizar a
entrevista. Outra limitacdo foi a baixa escolaridade dos sujeitos entrevistados, que
apresentaram dificuldades de compreensao frente aos questionamentos efetuados.

Em suma, essa pesquisa contribuiu para um aprimoramento da discussdo e reflexdo
acerca da atual situacdo em que se encontram os idosos portadores de Alzheimer e
principalmente, seus cuidadores familiares, em relacdo a sobrecarga de cuidados. Além disso,
foi possivel confirmar a grande necessidade que os cuidadores apresentam, de agdes de
educag¢do em saude, que podem ser oferecidas pelas equipes de saide do municipio, bem
como do preparo formal para melhorar a assisténcia oferecida ao idoso e lidar melhor com as
condi¢cdes proporcionadas pela doenca, cuidando melhor do idoso e principalmente,
diminuindo as repercussdes sobre sua propria vida.

Dessa forma, sugere-se que sejam realizados novos estudos em outros municipios de
maior porte, para que assim, esses resultados possam ser confirmados com amostras maiores.
Ademais, a implementacdo de um grupo de suporte social, voltado para os cuidadores e
demais familiares de idosos com DA seria outro componente significativo para a reducdo da
sobrecarga trazida pela doenca. Assim sendo, sugere-se colocar em prética a criagdo do grupo,
em parceria com as autoridades publicas, visando a melhoria da qualidade de vida dos
cuidadores, durante um tempo significativo, que permita uma avaliacdo fidedigna, para entao
realizar estudos de casos, objetivando confirmar que essas alternativas sugeridas realmente
contribuem para a diminui¢do da sobrecarga de cuidados dos cuidadores, e consequentemente,

para a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.
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APENDICE A

Universidade Federal de Campina Grande — UFCG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
ESTUDO: Avaliacio da Sobrecarga de Cuidados do Cuidador Familiar de Idosos com

Alzheimer

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagoes necessdrias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nés, mas se desistir a

qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , residente e
domiciliado na , portador da Cédula de
identidade , € inscrito no CPF/MF nascido (a) em

/ / , abaixo assinado (a), concordo de livre e espontanea vontade em

participar como voluntdrio (a) do estudo Avaliacido da Sobrecarga de Cuidados do
Cuidador Familiar de Idosos com Alzheimer. Declaro que obtive todas as informagdes
necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dudvidas por mim
apresentadas.

Estou ciente que:

I) O objetivo desse estudo é avaliar a sobrecarga de cuidados e as estratégias de
enfrentamento e adaptacao de cuidadores familiares de idosos com Alzheimer.

IT) Os beneficios desse estudo relacionam-se a possivel contribuicdo, para a implantacdo de
politicas publicas que visem intervir para melhorar a qualidade de vida tanto do idoso como
principalmente, de seus cuidadores familiares. Além de ser util também para se pensar nas
diferentes formas de implementar programas de apoio biopsicossocial ao cuidador.

III) O risco dessa pesquisa relaciona-se ao receio e constrangimento em responder aos
questionamentos acerca da sobrecarga de cuidados causada ao cuidador de idosos com
Alzheimer.

IV) Os dados serdo coletados por meio de uma entrevista, gravada, tendo em média 40
minutos, subsidiada por um instrumento semiestruturado e pela aplicagdo da escala de Zarit.

V) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo causard nenhum
prejuizo a minha saide ou bem estar fisico.

VI) Os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em
publicacgdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados;

VII) O termo de consentimento serd assinado em duas vias, sendo que todas as paginas
deverdo ser rubricadas pelo participante.
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VIII) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n Casas
Populares CEP: 58900-000 - Cajazeiras, PB - Brasil Telefone: (83) 3532-2000. E-mail:
http://www.cfp.ufcg.edu.br/

Campina Grande - PB, de de 2015.

() Responsével

Testemunha 1:
Nome / RG / Telefone
Testemunha 2:
Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Danielle Samara Tavares de O. Figueiredo COREN 287.205-PB

Telefone para contato e endereco profissional: 9906-9884 / Sitio Olho d'dgua da Bica, s/n,
Centro - CEP: 58175-000 Cuité-PB. Universidade Federal de Campina Grande. Telefone:
3372-1900.


http://www.cfp.ufcg.edu.br/
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Avaliagdo da Sobrecarga de Cuidados do Cuidador Familiar de Idosos com Alzheimer

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO CUIDADOR

Iniciais: Idade: Sexo: F( YM()

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) alfabetizado ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino

Médio ( ) Ensino superior ( ) P6s- Graduagao

Estado Civil: ( ) Solteiro ( )Casado ( ) Viivo ( ) divorciado

Religiao: Profissao/ocupacao:

Tempo que cuida do idoso: ( ) Menos deumano ( ) Entre 1 a3 anos ( )3 a6 anos

() Mais de 6 anos

Remuneracao: ( ) Menos de 1 saldrio minimo ( ) Entre 1 a 2 saldrios minimos ( ) Mais

de 2 salarios minimos

Grau de parentesco com o idoso: ( ) Filho ( ) Nora ( ) Genro ( ) Neto

outros:

Local de moradia: ( ) Casa prépria de alvenaria ( ) Casa prépria de taipa ()

apartamento  proprio ( ) casa alugada () apartamento alugado. Outros:

Composicao do nicleo familiar: ( ) 1 a 2 pessoas ( ) 3 a 4 pessoas ( ) Mais de 4

pessoas. Quantos idosos?

Realiza outras atividades além de cuidar do idoso: ( ) Sim () Nao
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Quais?

Participa de algum grupo de suporte social? ( ) sim ( ) ndo Onde e qual?

Possui algum problema de satide ou faz uso de medicacdo? ( ) sim ( )ndo Qual?

Faz uso de alcool? ( ) sim ( )ndo

Etabagista? ( ) sim ( )ndo

2. DADOS DE IDENTIFICACAO DO IDOSO

Idade: Sexo: F( YM( )

Escolaridade: () Analfabeto ( ) alfabetizado ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino

Médio ( ) Ensino superior ( ) P6s- Graduagao

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Vidvo ( ) divorciado

Tempo de diagndstico da doenca de Alzheimer:

Comorbidades: ( ) HAS ( ) Diabetes ( ) Parkinson ( ) ICC ( ) Cirrose ( )

outras:

Locomocao: ( ) acamado ( ) deambula com auxilio do cuidador ( ) deambula com

muletas/andador ( ) cadeirante ( ) outros

Grau de dependéncia para a realizacdo das atividades bdsicas de vida didria: ( ) Banho no
leito ( ) Banho sozinho (aspersdo) ( ) Necessita de auxilio no banho ( ) Alimenta-se por
V.O com auxilio ( ) Alimenta-se por V.O sem auxilio ( ) Alimenta-se por SNE ( )
Necessita de auxilio para vestir-se ( ) Necessita de auxilio para higiene intima ( ) necessita
de auxilio para higiene oral.

Outros:




67

Usa medicamentos para deméncia ou outros: () sim () Nao Qual (is)?

3. AVALIACAO DA SOBRECARGA DE CUIDADOS DO CUIDADOR
FAMILIAR

BURDEN INTERVIEW/ ESCALA DE ZARIT

O Sr/Sra sente que S* pede mais ajuda do que ele (ela) necessita?
0 Nunca ] 1 Raramente (1 2 Algumas vezes []
3 Frequentemente [ 4 Sempre [

O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com S, o Sr/Sra ndo tem
tempo suficiente para si mesmo (a)?

0 Nunca 1 1 Raramente (1 2 Algumas vezes []

3 Frequentemente [ 4 Sempre [

O Sr/Sra se sente estressado (a) entre cuidar de S e suas outras responsabilidades com
a familia e o trabalho?

0 Nunca 1 1 Raramente 1 2 Algumas vezes [

3 Frequentemente [ 4 Sempre [

O Sr/Sra se sente envergonhado (a) com o comportamento de S?
0 Nunca ] 1 Raramente (1 2 Algumas vezes []
3 Frequentemente (1 4 Sempre [

O Sr/Sra se sente irritado (a) quando S esta por perto?
0 NuncaJ 1 Raramente [ 2 Algumas vezes [
3 Frequentemente (1 4 Sempre [

O Sr/Sra sente que S afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros
da familia ou amigos?

0 Nunca 1 1 Raramente (1 2 Algumas vezes [

3 Frequentemente 1 4 Sempre [

O Sr/Sra sente receio pelo futuro de S?
0 Nunca[1 1 Raramente [] 2 Algumas vezes []
3 Frequentemente (1 4 Sempre [

O Sr/Sra sente que S depende do Sr/Sra?
0 Nunca[1 1 Raramente [] 2 Algumas vezes []
3 Frequentemente [ 4 Sempre [

O Sr/Sra se sente tenso (a) quando S esta por perto?
0 Nunca[1 1 Raramente [] 2 Algumas vezes []
3 Frequentemente [ ] 4 Sempre [

10.

O Sr/Sra sente que a sua saude foi afetada por causa do seu envolvimento com S?
0 Nunca[1 1 Raramente [] 2 Algumas vezes []
3 Frequentemente (] 4 Sempre [ 1

11.

O Sr/Sra sente que o Sr/Sra ndo tem tanta privacidade como gostaria, por causa de S?
0 Nunca[J 1 Raramente [ 2 Algumas vezes []
3 Frequentemente [ 4 Sempre [

12.

O Sr/Sra sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o Sr/Sra esta
cuidando de S?

0 Nunca[J 1 Raramente [ 2 Algumas vezes []

3 Frequentemente [ 4 Sempre [
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13.

O Sr/Sra ndo se sente a vontade de ter visitas em casa, por causa de S?
0 Nunca ] 1 Raramente (1 2 Algumas vezes []
3 Frequentemente (1 4 Sempre [ ]

14. O Sr/Sra sente que S espera que o Sr/Sra cuide dele/dela, como se o Sr/Sra fosse a

Unica pessoa de quem ele/ela pode depender?
0 Nunca ] 1 Raramente (1 2 Algumas vezes []
3 Frequentemente (] 4 Sempre [

15.

O Sr/Sra sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de S, somando-se as suas
outras despesas?

0 Nunca ] 1 Raramente (1 2 Algumas vezes []

3 Frequentemente (] 4 Sempre [

16. O Sr/Sra sente que serd incapaz de cuidar de S por muito mais tempo?

0 Nunca ] 1 Raramente (1 2 Algumas vezes []
3 Frequentemente (1 4 Sempre [

17.

O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenga de S?
0 Nunca ] 1 Raramente (1 2 Algumas vezes []
3 Frequentemente [ 4 Sempre [

18.

O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de S?
0 Nunca ] 1 Raramente (1 2 Algumas vezes []
3 Frequentemente (1 4 Sempre [

19.

O Sr/Sra se sente em ddvida sobre o que fazer por S?
0 Nunca 1 1 Raramente 1 2 Algumas vezes []
3 Frequentemente (1 4 Sempre [ 1

20. O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por S?

0 Nunca[J 1 Raramente 1 2 Algumas vezes []
3 Frequentemente (1 4 Sempre []

21.

O Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor de S?
0 Nunca 1 1 Raramente (1 2 Algumas vezes [
3 Frequentemente (1 4 Sempre [

22. De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado (a) por cuidar de S**?

0 Nem um poucoJ1 1 Um pouco 1 2 Moderadamente ]
3 Muito [ 4 Extremamente [

*No texto S refere-se a quem é cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista, o

entrevistador usa o nome desta pessoa.

Nunca =0
Raramente = 1
Algumas vezes = 2
Frequentemente = 3
Sempre = 4

Resultado:

Nivel de sobrecarga
Pouca ou nenhuma sobrecarga
Sobrecarga moderada
Sobrecarga moderada/severa

**Nem um pouco =0
Um pouco =1
Moderadamente = 2
Muito =3
Extremamente = 4

Pontuacao
0-20 pontos
21-40 pontos
41-60 Pontos
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Sobrecarga severa 61-88 pontos
*Extraido de: TANG et al., 2013.

4. ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Como € para o senhor cuidar de um idoso com Alzheimer?

2) Em sua opinido, cuidar de um idoso com Alzheimer pode promover sobrecarga de
cuidados? Se sim, quais sd@o os principais fatores que o senhor atribui que podem
promover sobrecarga de cuidados?

3) Quais as estratégias de enfrentamento e adaptacio, que sdo utilizadas pelo senhor, para

minimizar a sobrecarga de cuidar do idoso com Alzheimer?
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DECLARACAO DE APROVACAO DO CEP

CENTRO DE FORMAGAO DE
PROFESSORES DA {W"\“
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA SOBRECARGA DE CUIDADOS DO CUIDADOR FAMILIAR DE
IDOSOS COM ALZHEIMER

Pesquisador: Danielle Samara Tavares de Oliveira Figueirédo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 43745415.9.0000.5575

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.171.936
Data da Relatoria: 21/05/2015

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem mista quantiqualitativa, cujo foco consiste na
avaliacéo de sobrecarga do cuidador familiar do idoso portador de Alzheimer.

Objetivo da Pesquisa:

Awvaliar a sobrecarga de cuidados e as estratégias de enfrentamento e

adaptacéo de cuidadores familiares de idosos com Alzheimer. Para tanto, necessario se faz identificar o
nivel de sobrecarga do cuidador familiar de idosos com Alzheimer; Investigar quais os principais fatores
desencadeadores de

sobrecarga de cuidados em cuidadores familiares de idosos com Alzheimer; Verificar quais as estratégias de
enfrentamenio e adaptacéo utilizadas

para o cuidar de idosos com Alzheimer na otica do cuidador familiar

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficias do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figusiredo, sin

Bairro: Casas Populares CEP: 58.500-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cip.ufcg.edu br
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CENTRO DE FORMACAO DE
PROFESSORES DA W mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagéo do Parecer: 1.171.936

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa AVALIACAO DA SOBRECARGA DE CUIDADOS DO CUIDADOR FAMILIAR DE
IDOSOS COM ALZHEIMER & importante e os metodos especificados estdo adequados a proposta do
trabalho.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:

0Os documentos estéo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Danielle Samara Tavares de
Oliveira Figueirédo redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre
e Espontaneo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orcamento e demais documentos necessarnos
a aprovacédo do projeto de pesquisa.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVACAO do projeto AVALIACAO DA SOBRECARGA DE
CUIDADOS DO CUIDADOR FAMILIAR DE IDOSOS COM ALZHEIMER, numero 43745415 .9.0000.5575 e
sob responsabilidade de Danielle Samara Tavares de Oliveira Figueirédo.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

CAJAZEIRAS, 05 de Agosto de 2015

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenador)
Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, sin
Bairro: Casas Populares CEP: 55.800-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cip.ufcg edu br
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ANEXO B

ESCALA DE ZARIT ADAPTADA A LINGUA PORTUGUESA

Brazilian version of the Burden Interview Rev Bras Psiquiatr 2002;24(1):12-7
Scazufca M.

Table 1 - Burden Interview (Zarit & Zarit, 1987; tradugdo para o portugués: Marcia Scazufca)

INSTRUl;fJES: A sequir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as pessoas algumas vezes sentem-se gquando cuidam de outra pessoa. Depois de
cada afimativa, indique com que frequéncia o SrfSra se sente daquela maneira(nunca=0, raramente=1, algumas vezes=2, frequentemente=3, ou sempre=4). Nio
existemn respostas certas ou erradas.

O SriSra sente que S* pede mais ajuda do que ele (ela) necessita?

O Sr/Sra sente que por causa do tempo gue o Sri'Sra gasta com S, 0 SfSra ndo tem tempo suficiente para =i mesmo (a)?
O SriSra se sente estressado (a) entre cuidar de S e suas outras responsabilidades com a familia e o trabalho?
O Sr/Sra se sente envergonhado (a) com o comportamentio de 57

O SriSra se sente imitado (a) quando S esta por perto?

O SriSra sente que S afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros da familia ou amigos?
O SriSra sente receio pelo future de 57

(O 5rf/Sra sente que 5 depende do Sr/Sra?

O SrfSra se sente tenso (a) quando S esta por perto?

10. O Sr/Sra sente que a sua salde foi afetada por causa do ssu envolvimento com 57

11. O SriSra sente que o SrfSra ndo tem tanta privacidade como gostaria, por causa de 57

12. O SriSra sente que a sua vida social tem sido prejudicada porgue o Srf'Sra esta cuidando de 57

13. O SnfSra ndo =e sente @ vontade de ter visitas em casa, por causa de 57

14. O SriSra sente que S espera que o SrSra cuide delefdela, como se o SriSra fosse a dnica pessoa de quem ele/ela pode depender?
15. O SniSra sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de S, somando-se as suas outras despesas?

16. O SriSra sente que =era incapaz de cuidar de S por muito mais tempo?

17. O SriSra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenga de 57

18. O Sr'Sra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de 57

18, O Sr/Sra =& sente em divida sobre o que fazer por 57

20. O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por 57

21. O 5rfSra sente gue poderia cuidar melhor de 57

22, Deuma mansira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado (a) por cuidar de 577

N e L

*No fexfo S refere-se 3 quem £ cuidade pelo enfrevisiade. Durante 3 enirevista, oen#ev.slau’orusaenomedestapesm
**Nesie ifem as resposias 5807 nem um pouco=0, um pouco=1, mods 2, muito=3,

*Extraido de: Scazufca, M., 2002.



