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RESUMO

O presente trabalho tem como finalidade estudar o modelo assistencial aos
cuidadores de paciente com déficit cognitivo de Alzheimer.

A Doenca de Alzheimer como a principal causa de deméncia, que provoca
problemas de memoaria, pensamento e comportamento. Sendo uma doenca cerebral
degenerativa primaria, de etiologia ndo totalmente conhecida, com aspectos
neuropatolégicos e neuroquimicos caracteristicos, e que tem sua maior incidéncia
entre a populacado idosa, comprometendo a qualidade de vida dos seus portadores.

Segundo Green (2001, p.109) a doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca de
impacto familiar, o que leva a um transtorno e morbidade para o paciente e para a
familia. A deterioracdo requer recursos crescentes, em todos os estagios da doenca,
e a familia requer informacfes novas e acesso a Novos Servicos.

E nessa linha de desenvolvimento, a implementacdo de equipamentos
modelo sobre boas préaticas assistenciais ao cuidador de paciente com déficit
cognitivo de Alzheimer.
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1. INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer € progressiva de causa e tratamento ainda
desconhecidos, que acomete, preferencialmente, pessoas idosas. Foi mencionada
pela primeira vez por Alois Alzheimer, alemao, em 1906.

Sendo a doenga de Alzheimer a mais frequente na forma de deméncia dos
idosos, e de acordo com Green (2001) estudos epidemiolégicos indicam, com
consisténcia, que a prevaléncia da deméncia dobra a cada cinco anos entre as
idades de 65 e 85 anos. E varios estudos baseados em extensas populacdes
apontam que a prevaléncia da deméncia permanece alta apos a idade de 85 anos,

e, provavelmente, eleva-se cada vez mais com o aumento da idade.

A doenca de Alzheimer é uma doenca degenerativa e progressiva, que
compromete o cérebro causando: diminuicdo da memaria, dificuldade no raciocinio e
pensamento, e alteragbes comportamentais (Machado, 2002), exigindo a presenga
constante de um cuidador.

A convivéncia e cuidado com o portador da doenca de Alzheimer € uma tarefa
ardua e de continua assisténcia. Na fase inicial, a doenca é confundida com o
processo natural do envelhecimento, na outra fase as situagdes vividas com este
idoso causam grande impacto emocional no cuidador, e com o evoluir da doenca, a
situacdo se torna complexa e ha total dependéncia por parte do idoso. Como para
muitos, o esquecer faz parte do envelhecimento e, os familiares ndo ddo muita
atencao a este sintoma, somente a medida que as alteracbes de memoaria se tornam
evidentes, a familia vai buscar ajuda, o que dificulta o diagnostico precoce. E essa
falta de conhecimento sobre a patologia interfere no cuidado que o idoso necessita
na evolugéo da doenga (Rocha et al. 2011 apud Pavarini 2008).

Portanto, o Alzheimer é considerado como uma doenca familiar, o qual ha a
necessidade permanente de cuidados, tanto para a pessoa portadora de Alzheimer,
como aos seus familiares.

A pratica de cuidados as pessoas idosas exige abordagem global,
interdisciplinar e multidimensional, que leve em conta a grande interacdo entre 0s
fatores fisicos, psicoldgicos e sociais que influenciam a saude dos idosos e a

importancia do ambiente no qual estd inserido. A abordagem também precisa ser



flexivel e adaptavel as necessidades de uma clientela especifica. A identificacdo e o
reconhecimento da rede de suporte social e de suas necessidades também fazem
parte da avaliacdo sistematica, objetivando prevenir e detectar precocemente o
cansaco das pessoas que cuidam (cuidadores). As intervencdes devem ser feitas e
orientadas com vistas & promocao da autonomia e independéncia da pessoa idosa,
estimulando-a para o autocuidado. Grupos de autoajuda entre as pessoas que
cuidam devem ser estimulados (Martins, 2007).

E, em sendo o cuidador como indispensavel ao paciente com déficit cognitivo
de Alzheimer, a sua atividade deve estar, constantemente, abrangida por programas
de apoio dirigidos ndo s6 aos doentes, mas, também, a si mesmo. Havendo, pois, a
necessidade de criacdo de equipamentos modelo, e de se desenvolver modelos

sobre boas praticas assistenciais.
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2. JUSTIFICATIVA

Segundo pesquisa dos E.U.A., 40% (quarenta por cento) dos cuidadores de
paciente com deméncia tem depressao ou ansiedade significativa (Livingston, 2013).

A medida que a DA progride, surge & demanda por cuidados especiais,
funcdo importante desempenhada pelos cuidadores. Aproximadamente 80% (oitenta
por cento) dos cuidados com os pacientes com DA séo providos por membros da
familia (Haley, 1997).

Os estudos sobre cuidadores sdo recentes na literatura. Na década de 60
iniciaram-se estudos sobre cuidadores de pacientes psiquiatricos; posteriormente,
de cuidadores de idosos frageis; e, finalmente, na década de 80 iniciaram-se
estudos sobre cuidadores de pessoas com deméncia, em especial, cuidadores de
pacientes com DA (Cruz e Handam 2008 apud Mohide, 1993).

A literatura sobre cuidadores em paises desenvolvidos é extensa, porém, no
Brasil, estudos sobre cuidadores de idosos com deméncia ainda sdo escassos
(Karsch, 2003).

Devido a essa escassez de pesquisa, referente ao cuidador com deméncia, €
de suma importancia estratégias efetivas para a diminuicao do estresse, ansiedade e
depresséao dos cuidadores.

E nesse estudo, a constatar a exigéncia, até mesmo de parceria com outros
profissionais de saude e as pessoas que cuidam de idosos, a possibilitar a
sistematizacdo das tarefas a serem realizadas, com privilégio aquelas relacionadas
a promocdao da saude, a prevencéao de incapacidade e a manutencéo da capacidade
funcional do idoso dependente e, notadamente, do seu cuidador.

E, ainda, a implementacdo de equipamentos modelo sobre boas praticas

assistenciais ao cuidador de paciente com déficit cognitivo de Alzheimer.
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3. PROBLEMA

P - cuidadores de pacientes com déficit cognitivo de Alzheimer.

| - curso de capacitacdo para melhorar a comunicagéo entre o cuidador e o paciente
com Alzheimer.

C - manejo habitual.

O - depressao e ansiedade no cuidador.

Legenda PICO: P: Paciente ou Problema; I: Intervencéo; C: Comparacdo ou Controle; O: Desfecho.
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4. OBJETIVOS

4.1. GERAL

. ldentificar estratégias efetivas para diminuir a ansiedade e depressdo dos

cuidadores de pacientes com déficit cognitivo de Alzheimer.

4.2. ESPECIFICO

. Descrever as intervencgdes efetivas aos cuidadores em servigcos de saude no Brasil.
. Verificar modelos assistenciais efetivos no nivel domiciliar aos cuidadores de

paciente com déficit cognitivo de Alzheimer.
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5. FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1. Deméncia e Alzheimer

Com o aumento da populacdo de idosos, existe um numero de pessoas
portadoras de deméncia, que é comum nessa fase senil, e nisso podemos destacar
0 aumento assustador de diagnostico de DA, com uma estimativa de 1.200.000
portadores, e com incidéncia de 100 mil novos casos a cada ano (Abraz, 2006).

A doenca de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia, respondendo
por mais de 60% (sessenta por cento) delas (Borges, S/D, p.14).

As deméncias sao identificadas como progressivas e degenerativas,
repercutindo na situacdo de dependéncia e perda de autonomia do idoso, surgindo
assim a necessidade de assisténcia e cuidados (Gratédo, 2006).

Para Alvarez (2004, p.26) o quadro de deméncia é caracterizado pelo
aparecimento e desenvolvimento de mdltiplos déficits das fungbes cognitivas, entre
elas, de memoria. As causas de deméncia sdo variadas, e entre as mais comuns
estdo a doenca de Alzheimer, deméncia por traumatismo craniano, doenca de Pick,
doenca de Parkison e a doenca de Huntington.

Segundo Borges (2008, p.11) a doenca de Alzheimer, também conhecida
como deméncia senil, € a patologia mais comum que cursa com deméncia, e
apresenta como caracteristicas principais: problemas de memoéria, perdas de
habilidades motoras (vestir-se, cozinhar, entre outros), problemas de comportamento
e confusédo mental.

Apesar da DA ser muito rara em individuos com menos de 65 anos, ha casos
confirmados de pessoas, até mesmo na faixa de 30 anos. Alguns pesquisadores
acreditam que os casos de DA em pacientes mais jovens tem deterioracdo mais
rapida, sendo que, geralmente, ha outros casos na familia (Gwyther, 1985, p.83).

Alguns pesquisadores falam da perda de neurotransmissores (substancias
gue colocam as células do cérebro em contato umas com as outras), em especial, a
acetilcolina, e isso explicaria um dos sintomas, que € a grave alteracao das funcdes
de atencdo e memoria (Alvarez, 2004, p.13).

A progressao da doenca é variavel, o que possibilita caracterizar as fases do

processo demencial em inicial, intermediéria e avancada, mesmo com as diferencas



14

individuais. As manifestacfes da doenca de Alzheimer levam as mdultiplas demandas
para o cuidador, o que torna o cuidado uma tarefa dificil de realizar, pois o individuo
doente precisard de cuidados constantes, e cada vez mais complexos (Galioli et al.
2012).

5.2. Servicos de assisténcia ao idoso

Em 19 de outubro de 2006, foi assinada a Portaria n® 2.528 do Ministério da
Saude, que aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, representando,
assim, a atualizacdo da antiga Portaria (n°® 1935/94). A Portaria n°® 2.528/06 traz um
novo paradigma para a discussdo da situacdo de saude dos idosos. Afirma ser
indispensavel incluir a condicdo funcional ao serem formuladas politicas para a
saude da populacdo idosa, considerando que existem pessoas idosas
independentes e uma parcela da populacdo mais fragil, e as acbes devem ser
pautadas de acordo com estas especificidades. Além disso, desde 2002, faz parte
das diretrizes dessa Politica a promoc¢édo do Envelhecimento Ativo e Saudavel, de
acordo com as recomendacfes da Organizacao das Nacdes Unidas.

Dentro de tais pressupostos, a promocdo a saude do idoso, que inclui as
seguintes diretrizes: Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel, Atencao
integral, integrada a saude da pessoa idosa; Estimulo as ac¢fes intersetoriais,
visando a integralidade da atencdo; Provimento de recursos capazes de assegurar
qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa; Estimulo a participacdo e
fortalecimento do controle social; Formacdo e educagdo permanente dos
profissionais de saude; Divulgacdo e informacédo para profissionais de saude,
gestores e usuarios do SUS; Promocédo de cooperacdo nacional e internacional das
experiéncias na atengdo a saude da pessoa idosa; e, Apoio ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas (Brasil, 2010).

Existem outras acdes de estratégias na saude do idoso, como a caderneta de
salude da pessoa idosa, curso de aperfeicoamento em envelhecimento e saude da
pessoa idosa, e o curso de gestdo em envelhecimento para profissionais e
cuidadores.

O grupo de ajuda matua (GAM) € um espaco de exceléncia para a descoberta

do novo suporte social, auferindo bem-estar aos membros que dele participa, além
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de possibilitar uma atuacdo mais flexivel por parte do profissional de salude (Sena et.
al. 2004).

Sendo assim, a assisténcia social constitui uma area estratégica para a
manutencdo de uma ampla rede de protecdo para as pessoas idosas que, para além
do beneficio da prestacdo continuada, previsto na Constituicdo Federal, inclui
“‘centros de convivéncia, casas, lares, abrigos, centros de cuidados diurnos,
atendimento domiciliares, dentre outros, em articulagdo com as demais politicas
publicas” (Carvalho et al,. 1998).

5.3. Cuidadores de pacientes com Alzheimer

O trabalho com os familiares € tdo importante quanto o atendimento ao
paciente. Afinal, as dificuldades da pessoa com DA compromete o relacionamento
interpessoal, afetando a estrutura familiar (Alvarez, 2004, p. 45).

Segundo Silva (2007, p.39) apud Fragoso (2006), a experiéncia de cuidar
supde importantes mudancas na vida dos cuidadores familiares, tais como:
mudancas sociais nas relagcdes interpessoais e estados emocionais. A situacdo de
cuidar pode ser de estresse, a qual é possivel gerar para os cuidadores a reducéo

de tempo livre, 0 esgotamento fisico e psiquico, e o mal-estar subjetivo.

O cuidar de um idoso com doenca de Alzheimer acarreta sobrecargas fisica e
emocional a vida do cuidador, associadas ao comprometimento das atividades da
vida diaria do idoso, principalmente no estagio grave (Gratao, 2006).

Sendo a deméncia um evento crénico e progressivo, haA um momento no
curso da doenca no qual o cuidado domiciliar do portador pode gerar sobrecarga
para os familiares, principalmente para aqueles que assumiram o papel de
cuidadores, afetando sua saude fisica e mental (Santos et. al. 2007).

A doenca requer um suporte familiar de todos os envolvidos, no sentido de se
adaptar a nova condicdo da pessoa portadora de Alzheimer, e essa medida
minimizara o estresse e a sobrecarga sofrida pela familia, principalmente daquele
gue cuida da pessoa acometida por essa doenca.

A intervencgdo junto aos familiares é tao relevante quanto o atendimento ao

paciente, dada as dificuldades de memoria e de linguagem que comprometem o
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relacionamento interpessoal. O paciente com Doenca de Alzheimer torna-se, com o
decorrer da doenca, dependente dos familiares ou dos cuidadores. Entédo, a
orientacdo sobre a doenca e seu progndstico diminui a ansiedade e a depressao
gerada pela presenca de doenca grave na familia (Camdes et al. 2013, p.18 apud
Bottino et al., 2002).

O objetivo da maioria das intervencdes € mudar a forma como o cuidador
interage com o0 paciente em casa. Melhores estratégias de gerenciamento de
problemas influenciam no ajustamento emocional do cuidador, refletindo-se em uma
melhor assisténcia por parte do paciente (Hinrichsen & Niederehe, 1994).

A literatura aponta diferentes tipos de intervencao utilizados com cuidadores
de idosos demenciados: grupos de apoio, intervencdes psicoeducacionais, terapia
familiar e terapia individual (Cruz, Hamdman, 2008).

Devemos ressaltar, também, a importancia da familia obter sua autonomia, e
momentos de lazer para a preservacdo da identidade individual. O familiar deve
reservar um tempo para si mesmo, procurando atividades prazerosas, como
relaxamento, pratica de exercicios fisicos, passeios ou qualquer outra forma de

distracdo que lhe traga bem estar.

Para De La Cuesta (1995), a familia desempenha um papel fundamental na
manutenc¢ao e no restabelecimento da salde e do bem-estar dos seus membros.

Conforme Lage (2005), a funcdo assistencial tem estado intimamente
associada a familia, de tal forma que é considerada uma tarefa diretamente sua.
Desse modo, cuidar é parte integrante da historia, dada a experiéncia e valores da
familia como entidade cuidadora. Pois, a familia foi, €, e sera, nos diferentes
contextos assistenciais, parte integrante da intervencédo em saude.

De acordo com a (OMS, 2003) € necessario que haja interacdo entre
pacientes e familiares, equipes de assisténcia a saude e instituicdes de apoio da
comunidade, eis que essa € uma maneira do paciente participar ativamente no

tratamento e na prevencédo das condi¢cfes crbnicas e seus sintomas.

Por sua vez, para Trentini et al., (2005), € necessario um trabalho
interdisciplinar, haja vista que a saude tem intima relacdo com os acontecimentos da

vida cotidiana e familiar do paciente.
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Via de consequéncia, se objetiva melhorar a qualidade de vida dos doentes
de Alzheimer ou de outras deméncias, bem como dos seus familiares e cuidadores,
tendo como premissa, a divulgacao de investigacfes sobre a doenca de Alzheimer;
pressionar a sociedade para que haja o reconhecimento da doengca como prioridade
absoluta a se incluir politicas permanentes de salude e de seguranca social; a
promover campanhas permanentes de sensibilizag&do e informagao sobre a doenga;
a desenvolver programas de apoio dirigidos aos doentes e, principalmente aos
cuidadores; a criar equipamentos modelo e desenvolver modelos sobre boas
praticas assistenciais; segundo o qual o cuidador é indispensavel ao paciente com
déficit cognitivo de Alzheimer, cuja tarefa em sendo ardua, ndo podendo ser

negligenciadas as consequéncias dessa atividade.
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6. METODOLOGIA

A revisdo sistematica de literatura foi realizada a partir da busca de periodicos
indexados nas seguintes bases de dados: Lilacs, Scielo, Biblioteca Cochrane,

Medline e Embase.

Como critérios de inclusdo na pesquisa desenvolvida foram utilizados os
seguintes descritores: Servicos de Saude do Idoso, Cuidadores, Doenca de
Alzheimer e Mesh.

Foram avaliados estudos de intervencao, preferencialmente os realizados no
Brasil.

A demonstrar um Parecer Técnico Cientifico (MS, 2011), o qual consiste de:
resumo em inglés; sumario; contexto; pergunta PICO, introducdo; aspectos
epidemioldgicos demogréaficos e sociais; bases de dados e pergunta; resultados dos

estudos selecionados; consideracdes e referéncias bibliograficas.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

E imprescindivel que haja a atencéo basica para que se garanta uma melhor
qualidade de vida, ndo somente ao paciente com déficit cognitivo de Alzheimer, mas,
ao proprio cuidador, o qual se torna extremamente necessaria sob todos os ambitos
da sociedade.

Nessa linha de posicionamento, ao inserir o cuidador dentro de um plano de
assisténcia, uma vez que o mesmo, diante do encargo atribuido, passa a apresentar
alteracbes no seu cotidiano, como estresse, cansagco emocional, ansiedade,
depresséo, e outros, o qual interfere tanto na sua saude, como no préprio trabalho
como cuidador.

A prestacdo de assisténcia, devidamente estruturada para cuidadores de
paciente com déficit cognitivo de Alzheimer, ainda falta no Brasil, mesmo havendo a
presencga, com proporcdo cada vez maior, de pessoas idosas e com deméncia na
populacao.

Via de consequéncia, isso tem enfatizado a necessidade de servicos de
saude extremamente diferenciados em oposi¢cao ao atual modelo hospitalar ou asilar
para idosos com problemas fisicos e mentais, o que coloca em evidéncia o papel do

cuidador.
E por esta razdo, a atencdo dada aos cuidadores familiares precisa ser

reavaliada pelas autoridades de saude. Apoio a cuidadores através de reunides,
palestras e com a ajuda de uma equipe multiprofissional, o qual ira contribuir para o
planejamento e implementacdo de atividades para o paciente. Esta estratégia pode
reforcar os lagos familiares e da comunidade, e reduzir o grande encargo imposto
aos cuidadores (Moraes & Silva, 2009).

A atencdo aos cuidadores de pacientes demenciados é essencial, pois se
reflete em uma melhor qualidade de vida ndo s6 para o proprio cuidador, mas
principalmente para o paciente (Cruz & Hamdan apud Burns et al., 2003).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), a partir do inicio dos anos de 1990,
constatou que as medidas de qualidade de vida revestem-se de particular
importadncia na avaliacdo de saude, tanto dentro de uma perspectiva individual,
quanto social. Neste contexto, uma das doencas mais impactantes € a deméncia,

nao somente pela ocorréncia significativa, como também pelos indices de morbidade
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preocupantes nos cuidadores e/ou familiares dos portadores dessa enfermidade
(Paula et. al, 2008).

Portanto, o uso de estratégias para a qualidade de vida dos cuidadores de
portadores de deméncia nas politicas publicas se faz necessario, para que haja um
efetivo e constante suporte emocional.

Para tanto, a embasar-se na divulgacdo de investigagdes sobre a doenca de
Alzheimer e pressionar a sociedade para que se engaje, efetivamente, no
reconhecimento da doenca como prioridade absoluta, a se incluir politicas
permanentes de saude e de seguranca social.

Bem assim, a promover campanhas permanentes de sensibilizacdo e
informacédo sobre a doenca e, a desenvolver programas de apoio dirigidos aos
pacientes com déficit cognitivo de Alzheimer, e, notadamente, aos cuidadores no
desempenho de sua atividade.

Em especial, como no caso do presente trabalho, ao cuidador, visto que, 0
mesmo € indispensavel ao paciente com déficit cognitivo de Alzheimer, o qual a sua
tarefa, em sendo desgastante e dificil, provocando consequéncias que ndo podem
ser ignoradas.

Por seu turno, sendo extremamente imprescindivel a criagdo de
equipamentos modelo, e desenvolvimento permanente de modelos sobre boas
praticas assistenciais.

Isto €, um modelo assistencial aos cuidadores, desde o treinamento e
constante aperfeicoamento na humanizacdo para atuar junto aos pacientes com
déficit cognitivo de Alzheimer, inclusive, mediante a parceria de familiares, equipe
multiprofissional e sua interagcdo com o sistema de saude.

Havendo, para isso, a imprescindibilidade de constante apoio aos cuidadores,
eis que, 0s mesmos buscam, permanentemente, a melhora na qualidade de vida e
de assisténcia do paciente com déficit cognitivo de Alzheimer.

Ressalvando, pois, que no desempenho de tal atividade, o cuidador seja
resguardado quanto a receber ajuda e participagcdo dos familiares, no cuidado do
paciente com déficit cognitivo de Alzheimer, dada a extrema dependéncia do idoso.

Ao cuidador, Ihe seja amparado no direito a procura por ajuda, até mesmo
porque pode ficar aborrecido, deprimido, triste, e até mesmo doente, no
desempenho de sua ardua atividade.
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Dai que, o modelo assistencial, além dessas abrangéncias, a acautela-lo no
sentido de que ndo se deixe que 0s seus proprios familiares tentem manipuld-lo com
sentimentos de culpa. Nesse sentido, a receber consideracdo, afeicdo, perdao e
aceitacdo de seus familiares e da comunidade, vez que, a se empenhar e orgulhar
do que faz.

Dentre as boas praticas assistenciais, o cuidador deve estar protegido na sua
individualidade, e, notadamente, nos seus interesses pessoais e nas suas proprias
necessidades.

E, por sua vez, além de novas técnicas de treinamento, estando evidente &
necessidade de criagdo de equipamentos modelo, e de desenvolvimento e aplicacao
de modelos sobre boas praticas assistenciais, a melhorar a qualidade de vida, ndo
s6 do paciente com déficit cognitivo de Alzheimer, bem como dos seus familiares,
mas, notadamente dos cuidadores, a qual a saude e o bem-estar também |he séo
devidos.
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RESUMO

Este estudo foi baseado em pesquisa de revisdo sistematica de literatura a partir da
busca de periodicos indexados em base de dados cientificos Lilacs, Scielo,
Biblioteca Cochrane, Medline e Embase. A proposta do projeto é identificar artigos
sobre o tema “O modelo assistencial aos cuidadores de paciente com déficit
cognitivo de Alzheimer”, e verificar estratégias efetivas para os cuidadores de
pacientes com déficit cognitivo. Além dos trabalhos encontrados na busca, foram
agregadas outras referéncias (bibliograficas) consideradas importantes para o

entendimento do presente tema.

TIPO DE ESTUDO E LOCAL: Estudo descritivo realizado por referéncia bibliografica

sistematica.

Palavras - Chave: Servi¢co de Saude do Idoso; Cuidadores; Doenga de Alzheimer.
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ABSTRACT

This study was based on a systematic review of research literature from journals
indexed in search of scientific database Lilacs, Scielo, Cochrane Library, Medline
and Embase. The project proposal is to identify articles on the theme "The care
model to caregivers of patients with cognitive impairment of Alzheimer's”, and verify
effective strategies for caregivers of patients with cognitive impairment. Besides the
works found in the search, were added other references (bibliography) considered

important to the understanding of this topic.

DESIGN AND SETTING: Descriptive study carried out by systematic bibliographic

reference.

Key - Words: Service Health; Caregivers, Alzheimer's disease.
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11.1. Métodos

Esta pesquisa faz parte de uma perspectiva, a qual os dados coletados foram
de artigos cientificos, utilizados para a avaliacdo quanto ao mérito (contetdo).

Foram analisados os seguintes desfechos: informacdes socioecondmicas e

aspectos epidemiolégicos demograficos e sociais.

11.2. Resultados

Foram selecionados estudos observacionais, e a amostra foi constituida,
principalmente, por sexo feminino, cuja maior evidéncia entre filhos seguidos de
conjuges.

As variaveis socioeconémicas analisadas foram: situacdo de emprego (ativo /

nao ativo) e escolaridade. No artigo se obteve quase a mesma proporcéo, e o grau

de escolaridade com maior abrangéncia para cuidadores com ensino fundamental.

As variaveis epidemioldgicas demograficas foram: idade, sexo, estado civil,
grau de escolaridade, ocupacdao profissional (ativo/ ndo ativo), e religido. Na variavel
por sexo (feminino e masculino), a maior predominancia ocorreu entre as mulheres.
A variavel faixa etaria ndo foi mencionada nos artigos com clareza (os anos nao
foram especificados), porém, o que mencionou maior indice foi a prevaléncia do
sexo feminino. Nas variaveis filhos, casados, solteiros e vilvos, o maior indice tem

pertinéncia aos filhos.

As variaveis epidemiologicas sociais nos artigos mencionados foram:

depressao, estresse e ansiedade.

11.3. Discusséao

Os artigos foram classificados de acordo com os descritores, Alzheimer,

Cuidadores e Servigos de Saude. Um dos principais pontos do presente estudo foi
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a participacdo de cuidadores do sexo feminino, e os(as) filhos(as), pois, em sua

maioria, este cuidador faz parte do circulo familiar.

Com o aumento do estresse, a depresséo, as alteracées emocionais devido
ao cansaco fisico e psiquico, podemos notar como alguns cuidadores assumem
papéis de modo inesperado, e, com isso, atingidos por sobrecargas fisica e
emocional referente aos cuidadores de deméncia, levando a uma qualidade de vida

desgastante.

E, notadamente, acerca do trabalho avaliado, se mostra evidente estudos na
area de assisténcia ao cuidador de paciente com déficit cognitivo de Alzheimer no
Brasil, e suas referentes atribuicdes no que se pertine a atencao de salude basica, a
buscar, assim, a prevencdo e a promocdo do bem estar e da saude, ndo sé do

paciente, mas também, do préprio cuidador.
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Bibliogréfica literatura
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a caracterizagdo do fam_lllg). D,ef?alhes de Depresséo de
paciente e avaliacédo sociodemograticos Beck.
do impacto subjetivo
da DA no cuidador.
— o
PARENTESCO Familiar M 80,3%
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PROFISSIONAL ATIVO 36
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Idoso. Cuidador, cuidadores, a | lIdosos. Enfermagem familiar.
Envelhecimento doenca de
Alzheimer.

LEGENDA: X: N&o especificado em dados.




