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A base da piramide etéria brasileira esta cada vez mais estreita, ou seja, a populagéo do pais envelf
concomitante a isso surge também doencas crénico-degenerativas como o Alzheimer. Esta doenga c:
dependéncia ndo apenas fisica, mas também financeira, e o idoso, que ja é vitima de inUmeros preconc
estabelecidos pela sociedade sofre ainda mais, pois um dos principais sintomas da doenca é se esquece
fatos e das pessoas que fazem ou fizeram parte da sua vida, assim, o idoso torna-se vulneravel a humilha
e maus trato. Além disso, a pessoa que cuida desse idoso corre o risco de ndo saber lidar com a situaga
ndo conhecer os sintomas e agravos dessa doenca, prejudicando assim ndo sé a saude do idoso,
principalmente a prépria saude.

Neste trabalho analisamos o conhecimento do cuidador sobre os cuidados necesséarios aos idosos por
res de Alzheimer, verificamos os fatores fisicos e psicologicos que afetam estes cuidadores, e a partir di
podemos notar que apesar de muitos dos cuidadores ndo se sentirem bem com essa situagéo, seja por n
0 apoio da familia, por ndo ter perspectivas de melhora do quadro clinico do idoso ou por outros fatores
maioria tem interesse por aprender a cuidar melhor do idoso e de si mesmo.

Partindo desse pressuposto, sugerimos uma assisténcia de enfermagem sistematizada de educacéo f
idoso com Alzheimer e principalmente para seus cuidadores.

Cuidador, Idoso, Alzheimer

The Brazilian pyramid of age group is narrowing each day; that is, the population is aging. At the same tim
some chronic and degenerative diseases like Alzheimer affect older people. This causes their depende
both physical and financial; moreover, they suffer prejudice from society worsening because of their loss «
memory in relation to events and people who are around of them. Consequently they are humiliated and suf
any kind of violence. Furthermore, their caregivers do not know well how to deal with the situation since mos
of them do not understand the symptoms and consequences of this disease impairing the health of the o
and their own.

In this work, we analyzed the caregivers’ knowledge in relation to the main care of older people with Alzheime
We observed the physical and psychological factors which affect these caregivers. We concluded th
although, the majority did nor feel comfortable with the situation, even because they did not have enouc
familial supporting or a better perspective of clinical picture or other factors; they had interest in learning hov
to deal with these people and to take care of themselves.

Based on this observation, we can suggest a systematized nursing care education in relation to older pec
and mainly to their caregivers with Alzheimer’s disease.

Older people; Caregivers; Alzheimer’s disease.
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Introducéo Alzheimer afeta também esse tipo de mentoria
A area cerebral mais patologicamente afetada na doenca de

Justificativa Alzheimer é o hipocampo. Ha perda dos marcadores colinérgi-

O idoso é vitima de inimeros preconceitos estabelecidos pada colina acetiltransferase e acetilcolinasterase. A colina ace-
sociedade, além disso a incapacidade de realizar algumas taréfasnsferase € diminuida em estagios iniciais da doenca e esta
gue antes lhes eram atribuidas causa muita dependéncia fisesseciada com a reducao da alta afinidade de captacéo de colina
muitas vezes financeira. acetiltranferase e o declinio no resultado dos escores mentais,

A maioria dos idosos possui uma ou mais doenca(s) crénicagssim como a perda da memoéria induzida por escopolamina em
0 que dificulta ainda mais uma boa interagdo com a sociedadgessoas normais, conduziu a hipétese colonérgica da doenga
doenca de Alzheimer € um exemplo de doenca cronico-degede-Alzheimer, que tem servido de base para as pesquisas tera-
rativa que agrava estes fatores. péuticas. Estudos subsequentes demonstram que a doencga de

Este trabalho, ser4 realizado com base na observagdo @élzheimer é uma doencga de deficiéncia de varios neurotransmis-
convivéncia pessoal de familias que possuem algum membazes, como um déficit noradrenérgico pré- sinaptico e deplecéo
afetado pelo Alzheimer, estas familias muitas vezes, ndo témserotonina, somatostatina, fator de liberagéo de cortitrofina e
conhecimento suficiente sobre a doenca e ndo sabem como ggitamato, dentre outrds
Sendo assim, o idoso fica vulneravel tanto fisicamente quant®lém da idade, ha possiveis fatores de risco para doenca de

psicologicamente. Alzheimer incluem histéria familiar de doenga de Alzheimer, mal
de Parkinson, ou sindrome de Down; idade materna acima de 40
Revisdo Bibliografica anos; sexo feminino, doenca da tiredide; hipotitreoidismo; baixa
formacéo educacional; traumatismo craniano; depresséo de ini-
A doenca cio tardio; heranca de certas formas alélicas de genotipagem (ou

A populacéo idosa, cresce cada vez mais e com grande cacadlificacdo de gene) para apoliproteina E. Atualmente esta cla-
teristica de ser heterogénea em virtude da educacao recebumague ha causas genéticas, e estas podem interagir com um ou
profisséo exercida e vida familiar. Envelhecer € um privilégidjversos fatores de predisposicdo ambiental e fatores associa-
principalmente nos lugares onde muitas criangas morrem ardes a idadé.
de completar seu primeiro ano de vida. Contudo, esta populac&ddo existe um teste diagndstico especifico para esta doenca.
corre o risco de conviver com doengas crénicas que acome@rdiagnostico clinico é feito pela exclusdo de outras patologias.
80% das pessoas com 75 anos de idade ou mais. Cerca de N@%erdade, € uma doenca da qual ndo se sabe a causa, ndo se
das pessoas acima dos 65 anos de idade tém deméncia nos Ets um diagnostico que ajude a confirmar e ndo possui trata-
sendo a forma mais comum denominada deméncia senil do tipento curativo e adequaélo
Alzheimer?. A autenticidade clinica da doenca de Alzheimer é a deteriora-

A doenca de Alzheimer e responsavel por aproximadamegéo progressiva constante da funcdo intelectual, apesar da taxa
65% de todos os casos de deméncia em adultos. E uma sindrdendeterioragao ser altamente varidvel
caracterizada pela deterioragdo de habilidades intelectuais pré&inda segundo a citagdo acima, apesar dos distarbios de me-
viamente adquiridas que interfere na atividade ocupacional mdria serem 0s sintomas comuns apresentados, os problemas
social e contribui com 4 milhdes de casos reconhecidos atudg-memaria raramente existem isoladamente; a maioria dos paci-
mente nos EUA. Quarta maior causadora de morte depois dages esté debilitada em duas ou mais areas cognitivas:
doencas cardiacas, cancer e acidente vascular cerebral, & rd3-Memaria: Os erros mais comuns de memaéria ocorrem nos
ponsavel por mais de 100.000 mortes porrfano testes de memoria recente (secundéria).

Em 1906, o Dr. Alois Alzheimer descreveu os aspectos neuro?2) Linguagem: As circunlocagdes, parafases seméanticas e o
patolégicos encontrados no cérebro de uma paciente de 55 arsusde palavras “vazias” séo evidentes. A diminui¢éo da fluén-
gue havia sofrido de deméncia progressiva cia verbal é também evidente e pode ser prontamente detectada

A deméncia em adultos pode ser causada por mais de ga®tarefas que exigem do paciente nomear membros de uma
condi¢cdes médicas. Algumas destas condi¢bes sdo potenaiategoria durante um minuto.
mente trataveis ou mesmo reversiveis tornando critico o diag3) Fungéo visuoespacialDesorienta¢éo geogréfica, inicial-
noéstico preciso. As causa tratveis de deméncia incluem toxidgente em ambientes novos, mas também nos arredores familia-
de de medicamento, depresséao, infec¢do do sistema nervesoconforme a doenca progride.
central, hematomas subdurais, tumores cerebrais primarios, hMuitos pacientes demonstram uma exacerbacao das caracte-
drocefalia de pressao normal, envenenamento organico e matdicas de sua personalidade, outros podem experimentar uma
lico, distarbios nutricionais (deficiéncia de vitamina B12, Banversdo na personalidade. Em alguns casos h& desinteresse,
tiamina e &cido félico) e numerosos distirbios metabdlicos (epatia, despego e inibicdo. Desconfianca e parandia também
pecialmente disfuncéo da tiredide e paratite&ide) podem ocorret.

Ha diversos sistemas diferentes de armazenamento de membsta doenca é dividida em quatro fases: inicial, intermediéria,
ria: amemodria recenteou de curto prazoé um sistema de capa-final e terminal. A fase inicial € caracterizada por alteracdes na
cidade limitada para armazenar informagéo de minutos a horafetividade e déficit de memoria recente. Na fase intermediéria,
A memoéria de longo praza um sistema de alta capacidade ques déficits cognitivos (orientacéo, linguagem, memoria, racioci-
pode armazenar informacdo por uma vida toda. Esta pode rdere julgamento) estdo altamente prejudicados, afetando as ati-
subdividida em dois sistemas de armazenamemeeradria vidades instrumentais e operativas
processuabu memdria de habilidades (andar de bicicleta, dati- Além disso, outra caracteristica que marca a fase intermediaria
lografar...), sdo adquiridas através da praticamemoéria de- € o inicio das dificuldades motoras. A marcha pode estar preju-
clarativa que é para informacéo especifica (aprender uma ligtcada, com lentid&o global dos movimentos, aumento do ténus
de palavras e relembrar tais palavras mais tarde), a doen¢candscular e, muitas vezes, apraxias (incapacidade de executar 0s
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movimentos apropriados para determinados fins). Na fase finalAssim, é comum a familia obrigar-se a reajustar seus papéis
a capacidade intelectual e a iniciativa estdo deterioradas. fasa facilitar o enfrentamento da situacdo especifica no &mbito
estados de apatia e prostracdo serdo responsaveis pelo cdofiRésticd.
namento ao leito ou & poltrona, as alteracdes neurolégicas $eor mudar profundamente o cotidiano das familias, pode-se
agravam: a rigidez aumenta consideravelmente e os movimeniissializar a doenga de Alzheimer como uma doenca familiar. A
estardo lentificados e por vezes estereotipados carga de ministrar cuidados tornam os familiares vitima da doen-
A fase terminal é caracterizada por restricdo ao leito, pratiga de Alzheimer, expoliando suas reservas, incertezas e aimpre-
mente durante o tempo todo, acabando por adotar a posig&ibilidades abala sua moral e crenca de que estejam proporci-
fetal. As contraturas dos membros inferiores tornam-se inextemando um cuidado digno ao seu familiar
siveis e irrecuperaveis. Os membros superiores adotam posi¢c&os cuidadores se deparam com numerosos fatores, que inclu-
fletida junto ao térax e a cabec¢a pende em dire¢do ao pe#oy a aceitacdo do diagnéstico, lidar com um stress cada vez
podem surgir lesdes nas palmas das maos, por compressaordair, administrar o conflito dentro da familia e planejar o futuro.
tas pelos dedos flexionados, e grandes Ulceras de pressadzaom isso, o cuidador ficara vulneravel a doencas fisicas, de-
continéncia urinaria e fecal, problemas pulmonares, total indifgresséo, perda de peso, insdnia, a abusar fisica e verbalmente
renca ao meio externo, mutismo e estado vegetativo do paciente, de alcool e de medicamentos psicotrépicos

A dependéncia Fatores Eticos e Financeiros
A dependéncia € um estado em que a pessoa € incapaz @emédico deve informar o paciente e a familia sobre o diagnés-
existir ou funcionar de maneira satisfatdria, sem a ajuda de ¢iue da doenca de Alzheimer. Essa comunicacao é a melhor abor-
trem. Pode ser classificada em trés tipos: dagem numa consulta conjunta com o paciente a e familia, e
1) Dependéncia estruturada® aquela que a pessoa perdéeve incluir a discussdo do tratamento potencial e opcbes de
seu valor social, quando perde seu status junto a sociedadge@nciamento; é valido se focalizar nas fontes de informactes
homem vale pelo seu valor social; nesse caso o trabalho é codéerentes aos servigos sociais (inclusive os grupos de apoio) e
cado em nossa cultura como 0 mais alto potencial para suaamtratamento farmacoldgico. Os cuidadores devem também to-
brevivéncia. Quando o homem perde o trabalho, seja pela apwr decis6es relacionadas a qualidade de vida e decisbes sobre
sentadoria compulséria ou por doenca, ha uma mudanca soca@hmenta.
em sua vida. Os recursos designados ao cidadao, advindos dgesar de os pacientes de Alzheimer na fase inicial serem
sistema previdenciério, estdo aquém dos anteriormente recebmpetentes para tomar decisdes, assim que possivel um pro-
dos oriundos do trabalho. Esta € uma das situagdes que levamarador deve ser legalmente apontado. O testamento em vida
idoso a depender financeiramente da familia; deve ser executado no inicio da doenca
2) Dependéncia fisicgpode tornar o individuo incapaz para
realizacédo das atividades da vida diaria, tais como: vestir-seQbjetivo geral
banhar-se, alimentar-se, preparar refeicfes, entre outras. Analisar os fatores que afetam os cuidadores do idoso com
A manutencdo da independéncia do ser humano é um ddeheimer.
principios fundamentais na vida do idoso. Quando esta ndo é
mais possivel o cuidador familiar deve intervir para atender aObjetivo operacional
necessidades incluindo o ensino para o autocuidado; O trabalho tem como objetivos: analisar a percepg¢éo do cuida-
3) Dependéncia comportamentatis idosos dependentesdor sobre os cuidados necessarios aos idosos portadores de
permanecem mais tempo no domicilio e seu relacionamentélgheimer e verificar os fatores fisicos e psicolégicos que afe-
mais restrito, ocorrendo quase que exclusivamente no amhiam estes cuidadores.
familiar. Isto se da pela necessidade de cuidado e também pela
falta de recursos das familias para proporcionarem aos idosd¥letodologia
dependentes sua participacdo em atividades sociais. Outro agra-
vante é que em nossa sociedade ndo existe infra-estrutura arqlifpo de Estudo
tetbnica para os dependentes participarem de atividades sod® estudo é qualitativo do tipo descritivo e inquérito, onde se
ais. Assim, com a falta de recursos financeiros e fisico-ambigmetende identificar e analisar a percepcao que os cuidadores do
tais, a dependéncia fisica do idoso ira interferir na maioria @®so tém sobre a doenca de Alzheimer e os cuidados prestados
suas atividade’ a estes idosos.

O cuidador Local

As alteracdes fisiol6gicas e biolégicas no idoso exigem parti-Ambulatério de geriatria e neurologia do Hospital de Base de
cipagédo e ajuda dos familiares e/ou dos cuidadores. AtravésS@a José do Rio Preto, onde séo atendidos idosos portadores
proximidade fisica e dos vinculos emocionais, o sistema emadé-Alzheimer.
onal da familia é profundamente abalado, passam a se impor
privagdes e modificagdes no estilo de vida para incluir as novaPopulacdo de Estudo
necessidades de seu membro doente. A familia se vé envolvida populacéo estudada € o cuidador do idoso com Alzheimer
por sentimentos intensos e conflitantes, dificeis de manejar ques geralmente o acompanha durante as consultas médicas e
acabam por Ihe impor um certo isolamento. O diagnéstico dee sdo responsaveis pelo seu cuidado; durante o estudo foram
deméncia traz uma realidade contundente que implica em mugasrevistadas 08 (oito) cuidadores.
perdas envolvendo a autonomia do corpo e o afastameato do
para o individué. Com isso, o cuidado dispensado a esse idosdnstrumento de Coleta de Dados
torna-se muito complexo. Para instrumento de pesquisa, foi utilizada uma entrevista es-

4

Arg Ciénc Saude 2004 abr-jun;11(2):X-X



truturada, com questfes abertas e fechadas segundo co daedase que 0 idoso esquecera cada vez mais dos fatos, porém o
de identificacéo do cuidador , além de perguntas objetivandaestante ndo teve explicacdes satisfatérias do médico ou de ou-

necessidades e aflicdes do mesmo. tro profissional da area da saude.
Outro aspecto também abordado foi o preparo do cuidador
Abordagem ética para realizar os cuidados, ao serem questionadas quanto a isso,
Aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisas da Faculd&@&s tiveram preparo através da Associagao Brasileira de Alzhei-
de medicina de Rio Preto (FAMERP). mer (ABRAZ), tais como reunifes com outros cuidadores e com
o médico (troca de experiéncias) e fita VHS com maneiras corre-
Resultados e discussbes tas de cuidar do idoso com a deméncia e todos relataram que
este preparo foi suficiente. O restante (50%) nao teve tal preparo
Quanto a identificagdo do Cuidador e apenas 12,5% destes sente necessidade do preparo adequado

O género feminino foi unanime entre as entrevistas a faipara cuidar dos idosos e os demais (37,5%) referem que com o
etaria permaneceu entre 43 e 65 anos, com isso, constatarapgo e experiéncia, serdo capazes de cuidar do idoso por si so.
que entre as cuidadoras também encontramos idosas, algumBgntre os fatores que facilitam o cuidado, foram citados por
sem condi¢Bes de saude favoraveis para cuidar com eficiciaimmas cuidadoras, a compreenséo por parte delas e a confian-
idoso com Alzheimer. A unanimidade feminina explica-se peltma do idoso; que o restante da familia ajuda e que o idoso anda,
fato do Alzheimer ocorrer predominantemente no género femitdma banho, se alimenta, compreende as ordens verbais e “se
no. vira” , ou seja, é capaz de realizar o autocuidado. Ja os fatores

Em diversos estudos, as mulheres parecem correr um rigee dificultam séo segundo elas: falta de condic¢des financeiras
maior de apresentar a doenca de Alzheimer. Os fatores que ppaga pagar outro cuidador; o idoso que recusa alimentar-se, fica
cem explicar esse fenbmeno incluem diferencas hormonais etravo (a), “emburra”, ndo fala que sente dor, entre outros, ape-
homens e mulheres, diferentes exposi¢cdes ambientais no denas-uma relatou néo ter dificuldade nenhuma ao cuidar.
rer da vida e diferenca na formagéo educacinal Quanto a pergunta: “Vocé se sente bem fisicamente diante

Sendo a maioria dos pacientes com Alzheimer feminina, dessa situagdo?”, obtivemos respostas positivas de 75% das
cuidadores sao predominantemente do mesmo género. cuidadoras, entre o seu relato estdo: “Gosto de cuidar, pois as-

Segundo o estudo, as mulheres casadas assumem com ns@ioretribuo o que minha mée fez por mim”, “Acho que é o meu
freqiiéncia o cuidado. A maioria cursou apenas o ensino fundaver” e “Faco isso por realizagdo pessoal’. J4 0os 25% dos
mental e se ocupa com servicos domeésticos em seus propeigisadores que responderam negativamente, descrevem: “Sin-
domicilios. to fadiga, pressao alta, tontura, tive hérnia de disco...”, “Nao

Algumas relatam n&o poderem assumir empregos extra-dodeéscanso” e “As vezes acho estou ficando meio ‘caduca’ .
ciliares devido aos cuidados que devem ser dispensados int®©btivemos relatos importantes também quando foi questio-
gralmente e diariamente ao idoso, apenas 25% das entrevistalo se o cuidador sentia-se bem psicologicamente diante da

das identificam-se como cuidadoras. situagdo. Dos 50% dos cuidadores que responderam negativa-
) mente referem: “Me sinto ‘amarrada™, “Ja pensei em me matar e
Quanto a percepcao do Cuidador matéa-la também para acabar com nosso sofrimento”, “Choro

Quando foram questionadas quanto as modificagdes quenwito, ndo tenho apoio da familia”, “Sei que posso ficar assim
cuidador notou no idoso, as respostas mais comuns foram: agi@sthém e tenho medo”, “Tenho medo que ele ndo reconheca
sividade oral e fisica, persisténcia, teimosia, choro, gritos, desmais os filhos”, “Tenho medo dela fazer coisas absurdas, tirar a
rientacdo no espaco (se perde), esquecimento, ndo usa o tefefgpa em publico por exemplo”, “Tive experiéncia parecida na
ne corretamente e “v&” pessoas inexistentes (alucinagdes viamilia”, “Cansago”, “Saber que agora sé vai piorar”, “Medo de
ais). Tais modificacdes se dao pelo esquecimento, disturbioge ele figue acamado com sondas” e “Medo de que eu tenha
memoria, défcits na fungdo visuoespacial e pelas mudancasjde me dedicar o tempo todo a ele”.
personalidade e humor. Quanto a participacdo da familia nos cuidados dispensados

Das entrevistadas 50% descobriram que o idoso estava da@as idosos, 50% das entrevistadas relatam que com o avanc¢o da
te com o aparecimento dos primeiros sintomas, porém, apedasnca, o restante da familia é indiferente perante os cuidados
12,5% comecou o tratamento imediatamente. com o idoso , 37,5% refere que a familia coopera, o restante

No inicio, quando a doenca é descoberta, percebemos quélassd) diz que a familia da conselhos desnecesséarios e nao
reacOes das cuidadoras séo diversas: inseguranca, revolta,ayesm para melhorar.
to, preocupacgédo e pena, esses sentimentos se dao pelo fato da
cuidadora ter medo que o idoso tenha atitudes obscenas, torn€onsideragdes finais
se “invéalido”, ndo reconheca mais a familia, temem ainda ndo teDentre os oito cuidadores entrevistados, todos s&o do géne-
preparo para o cuidado. A falta de interesse do restante da faimfeminino, 50% delas s&o casadas, cursaram apenas o ensino
lia e o desconhecimento da doenca, apenas 25% dos entrevistedamental, tém idade avancada e se ocupam dos afazeres do
dos relatam sentir-se natural diante da descoberta da doefsgaCom isso constatamos que além das tarefas no domicilio e
Em relacdo ao restante da familia, além dos sentimentos ja aitas problemas familiares, essas mulheres cuidam na maioria das
dos, houve ainda susto e preocupacao. vezes, integralmente e diariamente do idoso com Alzheimer.

Das entrevistadas, 62,5 % ndo tinham conhecimentos prévioA condi¢cdo de cuidador ndo é considerado por elas uma pro-
da doenca e o restante teve conhecimento superficial, apdssao, algumas acreditam que cuidar € uma misséo, algo que
diagnostico 50% relataram ter explicagdes claras dos médidese ser desempenhado individualmente e acabam nao compar-
tais como: o preparo para lidar com o idoso, ser paciente, entidhando os cuidados, porém, a maioria relata que a familia ndo
der que a teimosia caracteristica é devido & doenca ndo gmabora, 0 que culmina numa sobrecarga fisica e psicoldgica.
“maldade” do doente, € uma doenca regressiva, que nao #®i&m disso, elas ndo tém preparo para cuidar adequadamente
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do idoso, esquecendo-se muitas vezes do seu autocuidaddotamos que no ambulatério ndo had nenhum tipo de assistén-
Observamos através dos relatos, que as cuidadoras estdo fésiceelacionada aos cuidadores, sugerimos entdo uma assistén-
e emocionalmente abaladas, pois ndo tém um esclarecimaitode enfermagem sistematizada de orientagdo que garanta a
prévio quanto as complicacdes decorrentes da sobrecarga pagvencao dos agravos a salde do idoso com Alzheimer e prin-
sada pelos cuidados integral e continuo dispensados aos @jpalmente de quem cuida. Além da prevencao é importante que
sos, limitando assim sua condi¢do de vida. Alta incidéncia da fagca um acompanhamento continuo do idoso e de seus cui-
palavra “medo” demonstrou a alteracao emocional sofrida pdeidores com o intuito de prepara-los para as alteracdes na vida
essas cuidadoras. de ambos (idoso e cuidador) adivinhas da doencga de Alzheimer.
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