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RESUMO

Introducdo: Apds os 60 anos, podem surgir alguns problemas a satde da pessoa idosa,
como a perda de sua capacidade funcional, ou seja, a perda das habilidades fisicas e psiquica.
E estas, sdo essenciais para execucdo das atividades da vida diaria (ABVD’s) e as atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD’s). E essas modificagdes geram alto indice de doengas
crénicas e degenerativas, onde as deméncias sdo as doencas cronicas incapacitantes mais
frequentes, dentre essas, a doencga de Alzheimer (DA) prevalece. A pessoa idosa com limitagdes
funcionais, necessita de cuidados permanentes, e em razdo disto, que uma pessoa é escolhida
para prestar a assisténcia, e normalmente essa tarefa é designada a um membro familiar, e ao
exercer essa funcao, as tarefas exaustivas podem trazer implicacdes significativas na qualidade
de vida (QV) do cuidador familiar. Objetivo: Analisar na producdo cientifica os fatores
associados a qualidade de vida dos cuidadores familiares de idosos com Alzheimer.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, indexadas nas bases BDENF,
LILACS e na biblioteca SCiELO no ano de 2014 a junho de 2019. Os artigos foram submetidos
a uma leitura criteriosa. As informacdes coletadas foram analisadas por meio de quadro e tabela
construidos no Word 2016. Resultados e Discussao: encontrou-se 11 artigos que estava dentro
do critério de inclusdo e respondia a questdo norteadora. Em relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas, prevaleceu o sexo feminino, ser filho (a), com idade variando entre 27 a 80
anos, casado(a), ensino médio completo, coabita com o doente, renda familiar de 1 a 3 salérios
minimos e a maioria ndo possuiam vinculo empregaticio. Da analise dos resultados emergiram
4 (quatro) categorias: dominios da qualidade de vida; sentimentos ao ato de cuidar; sobrecarga
do cuidador; mudanca de vida pessoal e social. Considerac6es finais: Em todos os artigos
revisados ficou claro o prejuizo a satde dos cuidadores, seja ela fisica, emocional e social. Os
fatores associados que interferem na qualidade de vida do cuidador familiar de idosos, sdo
resultados de multiplas consequéncias. Tais fatores sdo afetados simultaneamente, como a
abdicacdo de si, a falta de conhecimento sobre a doenca, a sobrecarga, a falta de apoio familiar
e profissional, os sentimentos negativos ao ato de cuidar, e a inversao de papel.

Descritores: Cuidadores. Doenca de Alzheimer. Qualidade de Vida. Idoso.



ABSTRAT

Introduction: After the age of 60, some health problems of the elderly may arise, such
as the loss of their functional capacity, that is, the loss of physical and psychic abilities. And
these are essential for performing the activities of daily living (ABVD's) and instrumental
activities of daily living (IADL's). And these modifications generate a high rate of chronic and
degenerative diseases, where dementias are the most frequent disabling chronic diseases,
among which Alzheimer's disease (AD) prevails. The elderly person with functional limitations
needs permanent care, and because of this, a person is chosen to provide care, and usually this
task is assigned to a family member, and when performing this function, exhaustive tasks can
have implications. quality of life (QOL) of family caregivers. Objective: To analyze in
scientific production the factors associated with the quality of life of family caregivers of elderly
with Alzheimer's. Methodology: This is a narrative review of the literature, indexed in the
databases BDENF, LILACS and SciELO library from 2014 to June 2019. The articles were
subjected to a careful reading. The information collected was analyzed through a table and table
built in Word 2016. Results and Discussion: We found 11 articles that met the inclusion
criteria and answered the guiding question. Regarding sociodemographic characteristics,
prevailed the female gender, being a child, aged between 27 and 80 years old, married, complete
high school, cohabiting with the patient, family income of 1 to 3 minimum wages and most had
no employment relationship. From the analysis of the results emerged four (4) categories:
domains of quality of life; feelings to the act of caring; caregiver burden; change in personal
and social life. Final Considerations: In all the reviewed articles, it was clear that the health
of caregivers, physical, emotional and social, was harmful. The associated factors that interfere
with the quality of life of the elderly family caregiver are the result of multiple consequences.
Such factors are simultaneously affected, such as self-abdication, lack of knowledge about the
disease, overload, lack of family and professional support, negative feelings about caring, and
role reversal.

Descriptors: Caregivers. Alzheimer's disease. Quality of life. Aged.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa esta modificando o perfil demografico atual. Na
revisao de projecao da populacao realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2018, o nimero de idosos cresceu 18% em cinco anos, tornando o envelhecimento
populacional um foco para a saude plblica (ARAUJO et al., 2017; BRASIL, 2006; IBGE,
2018).

Segundo o Estatuto do Idoso promulgado em 2003, idoso € todo individuo com 60 anos
ou mais de idade (BRASIL, 2003). Apos os 60 anos, podem surgir alguns problemas a saude
da pessoa idosa, como a perda de sua capacidade funcional, ou seja, a perda das habilidades
fisicas e psiquica, que sdo essenciais para execucdo das atividades da vida diaria (ABVD"s)
que estdo relacionadas ao cuidado, mobilidade, alimentacdo, higiene pessoal, vestir, despir,
calcar e as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD’s) que sdo: ir as compras, gerir 0
dinheiro, utilizar o telefone, limpar, cozinhar, utilizar transportes (BRASIL, 2006;
TALHAFERRO; ARAKAKI; CARRASCO, 2015).

A perda das habilidades no envelhecimento pode ser compreendida como um processo
natural, que sdo alteragbes que ocorrem no idoso que ndo costumam provocar qualquer
problema, esse processo é chamado de senescéncia, porém tem-se o processo de senilidade, que
em razdo de sobrecarga podem ocasionar uma condi¢do patoldgica, como as doencas crénicas
e degenerativas que requer assisténcia (BRASIL, 2007).

Durante o envelhecimento podem surgir modificacdes que geram alto indice de doencas
cronicas e degenerativas, a agravando a satde do idoso, deixando-o vulneréavel e dependente de
cuidados, onde as deméncias sdo as doencas cronicas incapacitantes mais frequentes
(TALHAFERRO; ARAKAKI; CARRASCO, 2015; ARAUJO et al., 2017; ANJOS et al.,
2018).

A Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ), traz deméncia como um distlrbio
mental, evidenciado por prejuizo cognitivo, que pode abranger um conjunto de sintomas e afetar
diretamente a qualidade de vida da pessoa, como problemas cognitivos, de memoria, raciocinio,
realizacdo de tarefas complexas e afetando, ainda, a linguagem, o comportamento e a
personalidade (ABRAz, 2019).

Dentre as deméncias mais prevalentes, destaca-se a doenga de Alzheimer (DA). Essa
doenca corresponde em torno de 50 a 60% do numero total dos casos de pacientes com
deméncia, é uma doenca neurodegenerativa, que se configura por distarbio progressivo das

funcBes cognitivas, incluindo memoria, percepgéo, atencdo, linguagem, funcgdes executivas,
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aprendizado, pensamento, orientacdo, compreensdo, calculo e julgamento, causada pela morte
de células cerebrais, acarretando prejuizo nas AVD’s do individuo (BRASIL, 2002; PEREIRA,
SOARES, 2015; ASSIS, 2017; ARAUJO et al., 2017; CRUZ, 2017; ABRAz, 2019).

A DA apresenta-se em trés periodos: primaria (leve), secundaria (moderada) e terciaria
(grave). Na fase primaria, o paciente apresenta dificuldades relacionadas a memorias recentes,
iniciando com esquecimentos e perdas sutis, como lembrar de nomes familiares. Na secundaria,
ocorre 0 agravamento do déficit de memoria e dos distarbios de personalidade, tem-se
dificuldade de comunicacédo, podendo surgir tremores. Na fase terciaria as fungdes motoras sao
prejudicadas, fazendo com que o paciente se torne totalmente dependente de um cuidador para
a realizacdo das suas ABVD's e AIVD’s (KUCMANSKI et al., 2016; ARAUJO et al., 2017).

Diante deste contexto, nota-se que a pessoa idosa com limitacdes funcionais resultantes
de tais agravos, necessita de cuidados permanentes, e em virtude das limitacdes e necessidades
do doente que uma pessoa é escolhida para prestar a assisténcia, e normalmente essa tarefa é
designada a um membro familiar, mesmo que este ndo esteja preparado psicologicamente para
exercer 0 cuidado (TALHAFERRO; ARAKAKI; CARRASCO, 2015; STORTI et al., 2016;
ANJOS et al., 2018; MESSIAS et al., 2018; NUNES et al., 2018).

Mesmo que o familiar ndo esteja preparado para assumir esta responsabilidade, é
obrigagdo e dever de todos, dar assisténcia ao idoso de forma continua, garantindo o respeito,
seguranga, conforto, tranquilidade e o direito a vida, conforme citado no artigo 230 da
Constituicdo Federal do Brasil, a saber: “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL, 1988).

Esta lei veio assegurar ao idoso tais direitos, embora a assisténcia e o cuidado ja fossem
realizados no seio familiar, geralmente por uma mulher, sendo esta esposa, filha, nora ou uma
pessoa que possua vinculo familiar antes mesmo da manifestacdo da doenca, refletindo assim,
0 contexto histérico cultural (CRUZ, 2017). Segundo o autor supracitado, o cuidador familiar
é aquele que presta o cuidado, ndo remunerado, ou seja, que ndo recebe um valor monetario
pelo trabalho executado a um familiar ou conhecido doente, seja idoso ou incapacitado.

O cuidador é essencial e indispensavel na assisténcia prestada a pessoa idosa com DA,
pois ele realiza/auxilia as ABVD’s ¢ AIVD’s e ainda cuida de si mesmo, 0 que pode gerar
muitas dificuldades e desafios, pois a sua vida fica a mercé das necessidades do doente, assim
abdicando de si e de seu autocuidado (KUCMANSKI et al., 2016; ILHA et al., 2018; MESSIAS

et al., 2018; NUNES et al., 2018). Dessa forma, o acimulo de atividades desenvolvidas pelo
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cuidador pode gerar uma sobrecarga, devido exercer uma tarefa exaustiva (PEREIRA;
SOARES, 2015; CESARIO et al., 2017).

Essas tarefas exaustivas podem trazer implicac@es significativas na qualidade de vida
(QV) do cuidador familiar. Segundo THE WHOQOL GROUP (1995) QV ¢ “a percepgao do
individuo de sua posi¢do na vida no contexto da sua cultura e no sistema de valores em que
vivem em relacéo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. A QV do cuidador
familiar € muito subjetiva, visto que 0s servi¢os prestados ao idoso variam, a depender da
necessidade de cada individuo (ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014; ANJOS et al., 2018).

Para analisar a QV usa-se um instrumento World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) criado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Esse instrumento tem
questdes relacionadas a qualidade de vida, que aborda os dominios fisico, psicologico, nivel de
independéncia, relacGes sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais
(FRECK, 2000; KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2007; NOGUEIRA, 2016).

Ter conhecimento dos dominios afetados na qualidade de vida do cuidador familiar é
necessario, uma vez, que este, representa um porto seguro ao idoso e a sua seguranca e
tranquilidade irdo depender da compreensdo que lhe exterioriza por meio de suas necessidades.
Quanto mais conforto e leveza o cuidador transmitir a pessoa que esta sendo cuidada, ela sentird
confianca e melhor seré a resposta frente as sequelas neuroldgicas (ASSIS, 2017).

Diante do cuidador familiar ser a pessoa fundamental no processo do cuidado, atenta-se
para a sua QV, pois a mesma pode ser afetada, quando a responsabilidade da dedicacéo
exclusiva para o portador, este podera esquecer de si préprio, resultando em problemas fisicos,
psiquico/emocionais (TALHAFERRO; ARAKAKI; CARRASCO, 2015; ANJOS et al., 2018).
Neste contexto, as implica¢Oes causadas pela DA, levanta a seguinte indagacdo: Quais sdo 0s
fatores associados a QV dos cuidadores familiares de idoso com Alzheimer?

Frente ao exposto, faz-se necessario ter lucidez sobre os fatores que estdo associados a
QV do cuidador familiar, pois 0s mesmos s@o essenciais no processo do cuidado e por muitas
vezes sdo negligenciados, tanto nos aspectos emocionais, quanto nos fisicos e sociais. Sendo
assim, a qualidade de vida do familiar cuidador pode passar por alteracdes multifatoriais e estas

interferirem no seu cotidiano de forma prejudicial.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Analisar na produgdo cientifica os fatores associados a qualidade de vida dos
cuidadores familiares de idosos com Alzheimer.

2.2 Objetivos especificos

e Listar as caracteristicas sociodemogréficas do cuidador familiar de idoso com

Alzheimer;

e Descrever os dominios relacionados a qualidade de vida afetados;
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, no contexto qualidade de vida
do cuidador familiar de idoso com Alzheimer, no periodo de 2014 a junho de 2019. A revisao
narrativa apresenta um conteddo mais extenso, porém, a busca pelos estudos que seréo
abordados ndo precisa esgotar as fontes de informacdes, e raramente inicia de um assunto
especifico bem definido, ndo € necessario seguir uma norma exigente para sua confec¢éo, ou
seja, usar estratégias de busca sofisticadas e exaustivas. A selecdo dos estudos e a interpretacdo
das informacBes podem estar sujeitas & critério do autor. E adequada para a fundamentac&o
tedrica de artigos, dissertacdes, teses, trabalhos de conclusdo de cursos (CORDEIRO et al.,
2007; ROTHER, 2007; FERENHOF; FERNANDES, 2016)

3.2 Detalhamento do processo de busca

Para o levantamento dos artigos na literatura foram realizadas buscas nas bases de dados,
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e na biblioteca Scientific Electronic Library Online (SCiELO). A
escolha das fontes ressaltou-se por comporem as mais relevantes fontes de informacdes da
literatura cientifica Nacional, da América do sul e do Caribe pertinentes a estudos na area da
saude e de Enfermagem.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados
no ano de 2014 a junho de 2019 por conveniéncia dos autores, estudos produzidos no Brasil,
estudos que tratarem de cuidador familiar de idoso com Alzheimer, artigos disponiveis na
integra e em portugués. Foram excluidos estudos que ndo responderam a pergunta norteadora.

As pesquisas nas bases de dados foram realizadas utilizando-se respectivos descritores:
cuidadores, doenca de Alzheimer, qualidade de vida, idoso. Esses descritores foram
inicialmente consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). As buscas dos artigos ocorreram mediante 0s cruzamentos com o operador
booleano AND.
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3.3 Analise dos dados

Os artigos foram submetidos a uma leitura criteriosa dos titulos e resumos, buscando
identificar se 0s mesmos respondiam a questdo norteadora, que direciona esta revisao, sendo:
Quais sdo os fatores associados a QV dos cuidadores familiares de idoso com Alzheimer? No
entanto, para que ndo houvesse duvida na selecdo dos artigos e se atendia ou ndo aos critérios,
foi realizada a leitura dos mesmos na integra, para decidir se estes fariam ou nédo parte desse
estudo.

Apo0s a selecdo dos artigos, as informag@es coletadas foram analisadas por meio de
quadro e tabela construidos no Word 2016, que proporcionou uma maior aproximagao com o
material. Os dados referentes aos fatores associados a qualidade de vida do cuidador, foram
distribuidos em um quadro de acordo com titulos, autores, ano de publicacdo, populagédo
amostra, objetivos e principais resultados. Em relagdo as informacGes das caracteristicas
sociodemogréficas do cuidador familiar, foram dispostos em tabela onde constavam sexo,
idade, escolaridade, estado civil, renda familiar, parentesco, ocupacdo e coabitacdo com 0
doente.

Para uma melhor apresentacdo dos resultados e discussdo dos artigos selecionados,
emergiram as seguintes categorias: dominios relacionados a qualidade de vida; sentimentos ao

ato de cuidar; sobrecarga do cuidador; mudanca de vida pessoal e social.
3.4 Aspectos éticos
Embora esta linha de trabalho dispense o processo de submissdo a um comité de ética,

serdo respeitados os principios éticos da pesquisa a0 mencionar as obras, preservando 0s

direitos autorais dos estudos citados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apobs cruzamento dos descritores e critério de inclusdo, os nimeros de artigos

encontrados e incluidos nesta revisdo estdo apresentados na figura a seguir:

Figura 01: Fluxograma dos artigos selecionados

235 artigos 03
encontrados \
selecionados
514 artigos 04
encontrados selecionados
292 artigos 04
encontrados selecionados

Fonte: construido pela autora (2019)

As trés bases juntas somam 1.041 artigos, porém destes, apenas 11 respondem a questdo
norteadora, sendo trés na BDENF, quatro na SciELO e quatro na LILACS. Quanto ao ano de
publicagdo, um foi publicado no ano de 2014, um em 2015, trés em 2016, quatro em 2017, dois
em 2018, e ndo foram encontrados estudos no periodo de janeiro a junho de 2019 nesta revisao,

como apresentado na tabela 01.

Tabela 01. Quantitativo dos artigos selecionados. Acervos LILACS, BDENF e Biblioteca
SCiELO, no ano de 2014 a junho 2019. (n=11)

ANO
BASE/BIBLIOTECA 2014 2015 2016 2017 2018 2019
BDENF 0 0 0 2 1 0
SciELO 0 0 3 1 0 0
LILACS 1 1 0 1 1 0
TOTAL 1 1 3 4 2 0

Fonte: construido pela autora (2019)

De acordo com a pesquisa, 0 ano de 2017 foi o que apresentou maior nimero de

publicagdes de acordo com a proposta desta revisdo. Com relacéo as bases de dados, observou-
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se que a SCIELO e LILACS, tiveram mais artigos utilizados (4). Deve-se ponderar que alguns
artigos foram expostos em mais de uma base de dados.

Com relacdo aos métodos de abordagem dos estudos selecionados descrito na tabela 02,
houve predominancia em artigos quantitativo (5), em seguida a abordagem qualitativa (4) e com

a abordagem qualitativo/quantitativo houve (2) estudo.

Tabela 02. Abordagem dos artigos selecionados. Acervos LILACS, BDENF e Biblioteca
SciELO, no periodo de janeiro 2014 a junho 2019. (n=11)

TIPO DE ESTUDO n %
Quialitativo 4 36,4
Quantitativo 5 45,4
Qualitativo/quantitativo 2 18,2
TOTAL 11 100,0

Fonte: construido pela autora (2019)

No quadro 01, estdo dispostos os artigos selecionados sendo elencados, os titulos, 0s
autores, ano de publicacéo, populacdo/ amostra, objetivo, principais resultados. Possibilitando
assim, uma visao geral dos artigos selecionados para este estudo. Da anélise dos resultados
emergiram 4 (quatro) categorias: dominios relacionados a qualidade de vida; sentimentos ao

ato de cuidar; sobrecarga do cuidador; mudanca de vida pessoal e social.

Quadro 01- Apresentacdo dos artigos quanto as varidveis: titulos, os autores, ano de
publicacdo, populacdo/ amostra, objetivo, principais resultados. Acervos BDENF, LILACS e
SCIiELO, jan. de 2014 a jun. 2019. (n=11)

(Continua)
Ano de | Populacéao/ Principais
Titulo Autor publicacdo | amostra Objetivo Resultados
Avaliar a | Ficou evidente
A | Qualidade | BAGNE, B. 2014 cuidadores | qualidade  de | que a
de vida do M.; familiares/ | Vida do | qualidade ~de
01| cuidador | GASPARINO, n=g6 | Cuidador dovida do
portador da | cuidador esta
do R.C. Doenca de | reduzida e
portador Alzheimer e | caso este
de sua relacdo | coabite com o
Doenca com o nivel de | portador,
de independéncia | agrava ainda
Alzheimer funcional  do | mais o quadro.
portador
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Quadro 01- Apresentacdo dos artigos quanto as variadveis: titulos, os autores, ano de publicacdo, populacdo/ amostra, objetivo, principais
resultados. Acervos BDENF, LILACS e SciELO, jan. de 2014 a jun. 2019. (n=11)

(Continuagéo)

Titulo Autor Ano de Populacgao/ Objetivos Principais
publicaco Amostra resultados
Aoz | © impacto da doenga de | TALHAFERRO, B. 2015 cuidadores | Avaliar a qualidade de | A qualidade de vida
Izhei famili _ familiares/ n= | vida  d famili foi afetada devido a
Alzheimer no familiar | V.; ARAKAKI, amiliares/ n= | vida 0s amiliares presenca elevada da
cuidador no interior do l.de O.; 20 cuidadores de pacientes | dor e a mudanca de
estado de Séo Paulo CARRASCO, com Doenca de | rotina, causando
. estresse e sentimentos
K.G. Alzheimer negativos.

Os sintomas
A 03 Sintomas neuropsiquiatri- | STORTI, L. B. et 2016 cuidadores | Analisar a relagdo entre o neuropsiquiatricos da
doenca de Alzheimer
cos do idoso com doenca al., familiares/ n= | desgaste do cuidador | e deméncia mista
de Alzheimer e o desgaste 96 familiar e a presenca de estdo interligados, no

do cuidador familiar

sintomas neuropsiquiatri-

cos em idosos com
doenca de Alzheimer ou

deméncia mista.

que tange ao desgaste
do cuidador, quanto
maior a gravidade,
frequéncia e o0 numero
de sintomas o portador
apresenta, maior é o
desgaste do cuidador.
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Quadro 01- Apresentacdo dos artigos quanto as variaveis: titulos, os autores, ano de publicacdo, populacdo/ amostra, objetivo, principais
resultados. Acervos BDENF, LILACS e SciELO, jan. de 2014 a jun. 2019. (n=11)

(Continuacéo)

Ano de Populacgéo/

Titulo Autor publicaco Amostra Objetivos Principais

resultados
A As representacdes dos
04 | O cuidado na doenga de | MENDES, C.F. M,; 2016 cuidadores | Observar e identificar as | Cuidadores foram o
Irheimer: camili _ . cuidado como missao,
Alzheimer: as | SANTOS, A.L.S. amiliares/ n= | representagdes dos como  prisio, como
representagdes  sociais dos 21 cuidadores familiares | gratiddo e a
dos cuidadores familiares sobre o cuidado e analisar | desarmonia de

: . identidade social.

como influenciam em . .

Evidenciou-se na
suas préticas de cuidado. analise que a maior
influéncia nas praticas
do cuidador foram a

mMIissao e a prisdo.
Ficou evidente que o
A | Doenca de Alzheimer: | KUCMANSKI, L. 2016 cuidadores | Analisar 0s desafios 8#22?\?25 Si\t/ll,l\;?;rcl)zlsa
05 | desafios enfrentados pelo S.etal, familiares/ n= | enfrentados pelo cuidador | gy elas:
. . no cotidiano familiar de | sentimentos negativos

cuidador no cotidiano 8

Familiar

pacientes com doenca de
Alzheimer do municipio
de Chapecd, SC.

dedicacdo exclusiva
para 0 portador e a
falta de conhecimento
da doenca.
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Quadro 01- Apresentacdo dos artigos quanto as variaveis: titulos, os autores, ano de publicacdo, populacdo/ amostra, objetivo, principais
resultados. Acervos BDENF, LILACS e SciELO, jan. de 2014 a jun. 2019. (n=11)

(Continuacéo)

doenca de Alzheimer: a
reacdo inicial da familia
diante do provavel/

possivel diagndstico da
doenca de Alzheimer; as
principais atividades
realizadas com  estes
idosos; as fontes de

Titulo Autor Ano de Populacao/ Obijetivos Principais resultados
publicagdo Amostra
A Observou-se que o0s
06 Estresse e qualidade de | CESARIO, V. A. C, 2017 Cuidadores | Analisar a relacéo entre o cu!dadores tem sua
salude profundamente
vida do cuidador familiar etal., familiares/ n= | estresse e a qualidade de | prejudicada, levando a
de idoso portador da 17 vida do cuidador um quadro de estressg
0 qual esta
doenca de Alzheimer familiar  de idosos | relacionado com a sua
qualidade de vida, em
portadores da doenca de .
especial, nos
Alzheimer. dominios fisicos,
sociais e emocionais.
A | Cuidadores Familiares de | GARCIA, C. R. et 2017 cuidadores Investigar na perspectiva | A reacao inicial dos_
de cuidadores familiares | familiares foi
07 | ldosos com a Doenca de al., familiares/ n= | de idosos com provavel/ | desfavoravel.
: possivel diagnostico da | As principais
Alzheimer 6

atividades realizadas
foram divididas em
atividades

instrumentais e
atividades afetivas. As
fontes de auxilio
foram as instituicoes,
familiares, empregada
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auxilio no cuidado e o

grau de
satisfacdo em relacdo a
esse auxilio; 0S

sentimentos vivenciados
diante da tarefa de cuidar
e adinamica familiar apds
a enfermidade.

doméstica e cuidador
formal.

Quanto ao grau de
satisfagdo foi positivo.
No que se refere aos
sentimentos do
cuidador em relacédo a
tarefa de cuidar,
notou-se que foram
desfavoraveis. Com
relacio a dindmica

familiar  detectou-se
que apos 0
diagndstico houve
mudancas.
Compreender a influéncia | Este estudo
A | Cotidiano de familiares | OLIVEIRA, T. I. de 2017 cuidadores | da Doenca de Alzheimer | evidenciou no
] ) . no cotidiano dos | cotidiano do cuidador
08 | /cuidadores de idosos etal., familiares/ n= familiares/cuidadores de | familiar sentimentos
com Alzheimer: S pessoas idosas e a

contribui¢des do grupo de

apoio

contribuicdo do grupo
assisténcia
multidisciplinar integrada
aos  Cuidadores  de
Pessoas com a Doenca de
Alzheimer.

negativos, sobrecarga,
abdicacdo de  si.
Quanto ao grupo
AMICA: apoio e
compartilhamento de
saberes, espaco de
compartilhamento de
vivencias e saberes.
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Quadro 01- Apresentacdo dos artigos quanto as variaveis: titulos, os autores, ano de publicacdo, populacdo/ amostra, objetivo, principais
resultados. Acervos BDENF, LILACS e SciELO, jan. de 2014 a jun. 2019. (n=11)

(Continuacéo)

Titulo Autor Ano de Populagéo/ Objetivos Principais
publicacio Amostra resultados
A pesquisa demonstra
N . . a falta de
A | As repercussdes da | ARAUJO, C. M. M. 2017 Cuidadores | Descrever as repercu- .
conhecimento da
09 | doenca de Alzheimer na deetal., familiares/ n= | ssdes da Doenca de | doenca por parte da
vida do cuidador 43 Alzheimer na vida do | Maiona dos
cuidadores revelando
cuidador familiar. sentimento negativos.
Que por sua vez gera
uma sobrecarga ao
cuidador.
Em relagéo ao perfil, o
A | Perfil sociodemografico e . Analisar associacdo entre SEX0 . femlm_no
QUEIROZ,R. S. de 2018 cuidadores de prevalece influencia-
10 | qualidade de vida de etal., idosos/ n=35 | o perfil sociodemo- | do pelo contexto

cuidadores de idosos com

deméncia

grafico, caracteristicas do
cuidado e a qualidade de
vida de cuidadores de
idosos  diagnosticados

com deméncia

cultural, pela idade,
parentesco, estado
civil e escolaridade.
Quanto aos dominios
os melhores avaliados
foram o0s sociais €
fisico. Enquanto que o
psicolégico e o
ambiente foram o0s
mais afetados.
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Quadro 01- Apresentacdo dos artigos quanto as variaveis: titulos, os autores, ano de publicacdo, populacdo/ amostra, objetivo, principais
resultados. Acervos BDENF, LILACS e SciELO, jan. de 2014 a jun. 2019. (n=11)

(Concluséo)

All

Doenca de Alzheimer:
repercussdes biopsicosso-
ciais na vida do cuidador

familiar

SILVA, M. |. S. da
etal.,

2018

cuidadores
familiares/ n=
10

Caracterizar as
dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores
familiares de idosos com

Alzheimer.

As dificuldades
emergiram da falta da
rede de apoio social e
familiar; o cuidador
frente as diferentes
fases do Alzheimer;

sentimentos experien-
ciados no processo de
cuidado; mudancas na

vida pessoal e social

Fonte: construido pela autora (2019)
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4.1 Caracterizacao dos cuidadores de idosos com Alzheimer

Na Quadro 02, estdo dispostas as informacGes que foram detectadas referentes as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores
familiares, sendo descrita por sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda familiar, parentesco, ocupacdo e coabitacdo com o doente. 1sso

possibilita uma visao geral do perfil dos cuidadores familiares, nos artigos selecionados para este estudo.

Quadro 02: Caracteristicas sociodemogréafica dos cuidadores familiares de idoso dos artigos nas bases de dados LILACS, BDENF e Biblioteca
SciELO no periodo de 2014 a junho 2019. (n=11)

Perfil do cuidador

Total de Sexo Idade Escolaridad | Estado civil Renda Parentesc | Ocupacao Reside

AUTOR cuidadore e familiar 0 com o
S doente

BAGNE, B. M,; n=66 80,3% Meédia de 59,1% eram  59,1% 59,1% 37,9% 75,8%
GASPARINO, era do sexo 54,6 anos - casadas possuiam eram nédo morava
R. C. 2014 feminino 3oumais filhos(as) trabalhava com o
salarios portador

minimos

TALHAFERRO n=20 85% era Média de 52 40% tinham 65% 60% néo
ARA?(XKI " feminino anos ensino eram - - moram
de O.; médio casados como
CQR(? Aé(s)(l:? ' completo doente
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STORTI, L. B. n=96 90,6% eram média de O tempo de 65,6% 70,8% 64,6%
etal. 2016 mulheres idade 56 estudo eram cuidavam moravam
anos variou entre casados do como
0 a 24 anos pai/mae idoso
com média
de 9 anos.
MENDES, C. F. n=21 76,1 % eram com faixa 72%
M.; mulheres etaria de 32 afirmara
SANTOS, A. L. a 69 anos. - m ter a - - -
S. DOS 2016 renda
razoavel
KUCMANSKI, n=08 87,5% eram  faixa etaria equivalénci dela4
L. S.etal. 2016 mulheres 47 e 80 - a entre salarios - - -
anos, casadase  minimos
divorciadas
GARCIA, C. R. n= 06 O sexo média de 47% eram 59% eram 17 % 35 %
etal. 2017 feminino idade de com nivel casados, possuiam - estavam -
predominou 61,41 anos superior de 2-5 aposentados
71% completo. salarios

minimos
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OLIVEIRA, T.I. n=05 Sexo idade variou Filho(a) A
DE et al. 2017 feminino de 27 a 66 - - predomi- - maioria
predominou anos no exerce
tempo
integral
ARAUJO, C. n=43 O sexo idade média A maioria Ser
M. M. DE et al. feminino de 38 a 62 possuia filho
2017 prevaleceu anos. ensino - - prevalece - -
médio u
completo
CESARIO, V. n=17 Houve apresentara 76,8% 62,8%
A.C.etal. 2017 predominanci  m média de esposas possuiam
a do sexo idade de - - - ou filhas; vinculo -
feminino 86% 56,98 anos empregatici
0
QUEIROZ, R. n=35 91,4% com idade 57,2% 65,7% eram com 20,0% 60% nao 54,3 %
S.deetal. 2018 era do sexo <60 possuiam casados rendala eram possuia Coabitav
Feminino 10-12 anos 3salarios Filhos(as)  atividade acomo
(62,8%) profissional ~ doente
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SILVA, M. |. S.
daetal. 2018

n=10 Todas as
participantes
eram do sexo

feminino

70% tém 50% 60% sdo
idade entre  concluiram casadas;
51 e 60 anos 0 ensino
médio

60% 70%
possuiam  cuidavam
ganho da mée

superior a
trés
salarios
minimos

60% relatam
nao ter
ocupacao

Fonte: construido pela autora (2019)
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Nos 11 artigos selecionados todos apresentam as caracteristicas sociodemograficas do
cuidador familiar, no entanto, alguns estudos ndo abordaram todas as variaveis citadas

conforme quadro 02. Assim a discusséo foi realizada de acordo com os dados encontrados.

4.1.1 Sexo

Dos artigos analisados, 100 % (n=11) mencionaram o sexo dos cuidadores e observou-
se que houve predominéncia no sexo feminino. Em estudo realizado por Silva et al., (2018), no
municipio de Pesqueira situado no agreste de Pernambuco, todos os cuidadores eram do sexo
feminino 100% (n=10) endossando os resultados e confirmando os achados da pesquisa.
Queiroz et al., (2018) e Storti et al., (2016); Talhaferro; Arakaki; Carrasco, (2015); Oliveira et
al., (2017), encontraram resultados semelhantes, em que a maioria dos cuidadores familiares
eram mulheres.

A prevaléncia do sexo feminino como cuidadora, dar-se-a devido ao historico cultural e
social, onde a diferenca de género arraigada na sociedade é um dos fatores que sobressai, em
que 0 homem é o provedor da renda e a mulher é responsavel pela organizacdo e o cuidado com
a familia. Portanto ao longo da histdria designou-se para a mulher o papel do cuidar, uma vez
gue a mesma sempre exerceu funcGes domesticas e familiares (BAGNE; GASPARINO et al.,
2014; KUCMANSKI et al., 2016; CESARIO et al., 2017; GARCIA et al., 2017; ARAUJO et
al., 2018).

Embora os autores supracitados ressaltem a prevaléncia feminina em detrimento da
pequena participacdo masculina, Mendes; Santos, (2016) consideram que o homem nédo esta
isento da responsabilidade do cuidar, ainda que estudos realizados pelos mesmos houvesse

predominancia da mulher.

4.1.2 ldade

Em relacdo a idade, do total de artigos estudados 45,5 % (n= 5) abordou a média da
populacéo estudada, que variou de 52 anos segundo o estudo de Talhaferro; Arakaki; Carrasco,
(2015), e na pesquisa de Garcia et al., (2017) trazem 61,41 anos. No estudo de Storti et al.,
(2016), realizado no Ambulatério de Geriatria e Deméncias de um Hospital Geral Terciario, do
interior paulista, constataram que a média de idade dos cuidadores foi de 56 anos. Tal achados

se assemelha aos de Cesario et al., (2017) que encontraram o resultado de 56,98 anos. A
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pesquisa de Bagne; Gasparino, (2014), também traz cuidadores acima de 50 anos, mais
precisamente 54,6 anos.

No tocante a faixa etéria, as abordagens trazem 54,5% (n= 6) dos artigos pesquisados
com a idade variando de 27 a 80 anos. Dentro deste contexto Aradjo et al., (2017), obteve
resultados em sua pesquisa entre 38 a 62 anos. Queiroz et al., (2018) menciona cuidadores com
idade inferior a 60 anos e Silva et al., (2018) corroborando, citam idades entre 51 a 60 anos.
Oliveira et al., (2017) trazem seus resultados entre 27 a 66 anos, apresentando assim cuidadores
com faixa de idade mais jovem que os demais estudos. Enquanto Kucmanski et al., (2016)
encontraram faixa etéria entre 47 a 80 anos.

No estudo realizado por Mendes; Santos (2016), na Associacao Brasileira de Alzheimer
(ABRAZ) no municipio de Belém-PA, os cuidadores familiares encontram-se na faixa etaria de
32 a 69 anos, que segundo estes autores esse resultado € um dado inquietante, ja que, trazem
idosos cuidando de outros idosos, sendo que, os cuidadores nessa faixa etaria também precisam
de cuidados para si, devido ao processo de senescéncia ou senilidade.

Queiroz et al., (2018) e Silva et al., (2018) também reproduz a mesma preocupagao com
os cuidadores nessa faixa etaria sendo estes, 0 ponto de apoio para a execucdo/ auxilio das
atividades desde a simples a mais complexas.

Vale ressaltar que nos estudos de Kucmanski et al., (2016) e Oliveira et al., (2017) néo
foi abordada a preocupacdo com os cuidadores idosos longevos, porém, faz-se indispensavel
menciona-la, considerando que a mesma aparece nos estudos dos demais autores, e trata-se de

uma questdo preocupante visto que temos muitos idosos cuidando de outros idosos.

4.1.3 Escolaridade

O nivel de escolaridade foi mencionando em 54,5 % (n=6) dos artigos, sendo detectada
ampla variacdo em relacdo ao grau de instrucdo dos cuidadores com maior prevaléncia de
ensino medio completo. O estudo realizado por Talhaferro; Arakaki; Carrasco, (2015) mostrou
que a maioria dos cuidadores possuiam ensino médio completo, similar ao encontrado por Silva
et al., (2018) e Araujo et al., (2017). O trabalho de Kucmanski et al., (2016); Garcia et al.,
(2017), Storti et al., (2016), acharam em seus resultados um grau de escolaridade elevado, sendo
o0 nivel superior em sua maioria, e ressaltam que o elevado nivel de escolaridade auxilia o
cuidador no ato de cuidar pois favorece o acesso a informagdes e um melhor entendimento do

processo de doenca do idoso.
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4.1.4 Renda

A renda foi citada em 54,5% (n= 6) dos artigos, observando nos estudos de Bagne;
Gasparino, (2014); Queiroz et al., (2018); Mendes; Santos, (2016) que a mesma foi de 1 a 3
salarios minimos. Kucmanski et al., (2016) mencionam renda de 1 a 4 salarios minimos,
enquanto Garcia et al., (2017) falam de variacdo entre 2 a 5 salérios, ja os autores Silva et al.,
(2018) relatam numero superior a 3. A restricdo de renda reflete no cuidado ao idoso como
também no proprio cuidador afetando as condi¢Ges necessarias para um cuidado de exceléncia,
como dificuldade para contratar profissionais para ajudar nas tarefas diarias de modo a diminuir
a sobrecarga do cuidador (MENDES; SANTOS, 2016; SILVA et al., 2018). Queiroz et al.,
(2018) ainda afirmam que a renda fragil é considerada um potencial influenciador de tensdo
para o cuidador.

4.1.5 Estado civil

Quanto ao estado civil 63,6 % (n= 7) dos estudos levantaram esse dado. Nos estudos
realizados por Bagne; Gasparino, (2014); Talhaferro; Arakaki; Carrasco, (2015); Storti et al.,
(2016); Garcia et al., (2017); Queiroz et al., (2018) e Silva et al., (2018) em todos estes,
houveram predominancia de cuidadores casados (as). J& nos estudos realizados por Kucmanski
et al., (2016) encontrou-se equivaléncia entre casadas (0) e divorciadas. Em relacdo ao Estado
civil, ser casado pode ser considerado um fator positivo frente a satde do cuidador, desde que
0 cuidado seja divido entre os cdnjuges, caso contrario o cuidador terd menos tempo disponivel
para cuidar de si, visto que ha outras atribuicdes além do cuidado ao idoso (STORTI et al.,
2016)

4.1.6 Parentesco

Dos artigos analisados, 63,6 % (n=7) mencionaram o grau de parentesco, e ser filhos
(as) foi 0 que mais prevaleceu nos estudos de Bagne; Gasparino, (2014); Storti et al., (2016);
Araujo et al., (2017); Silva et al., (2018); Oliveira et al., (2017) e Queiroz et al., (2018).
Enquanto Cesario et al., (2017) encontraram em seus estudos, equivaléncia entre esposas ou
filhas que cuidavam do idoso. O grau de parentesco quando se diz respeito a filhos pode estar

relacionado ao fato de sentir necessidade de recompensar os cuidados prestados no passado, de
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modo que esse se empenhe em cuidar por todo o processo de doenca (BAGNE; GASPARINO,
2014).

4.1.7 Ocupacdo

Em relacdo a ocupacdo 45,5 % (n=5) abordaram o assunto, distribuidos entre Bagne;
Gasparino, (2014), 37,9% nao trabalhava, Garcia et al., (2017), 35 % estavam aposentados,
Cesério et al., (2017), 62,8% possuiam vinculo empregaticio, Queiroz et al., (2018), 60% néo
possuia atividade profissional e Silva et al., (2018) 60 % ndo tinham ocupacdo. Talhaferro;
Arakaki; Carrasco, (2015) citam que ha afastamento do trabalho, devido a nova rotina com o
portador de DA. Ressalta-se que os autores ndo discutiram a questdo da ocupacdo em seus
estudos, contudo sabe-se que muitos cuidadores abandonam seus vinculos empregaticios

devido a necessidade de um cuidado integral ao idoso.

4.1.8 Coabita com o portador

Dos artigos estudados 45,5 % (n=5) tratam de coabitacdo. Os autores Bagne; Gasparino,
(2014) apresentam 75,8% dos cuidadores moravam com o portador da doenca. Talhaferro;
Arakaki; Carrasco, (2015) trazem em seu estudo que 60% nao moram com o doente. Ja Storti
et al., (2016), relatam 64,6 % moram com o doente e Oliveira et al., (2017) ndo especifica
coabitacdo, porem citam cuidado integral e alternado. Queiroz et al., (2018), relatam que 54,3%
dos cuidadores moravam com o doente. Morar com o idoso portador de Alzheimer, traduz-se
em executar um maior tempo de dedicacdo diaria ao cuidado trazendo mais atribuicdes aos
cuidadores e consequentemente uma pior qualidade de vida, visto que diminui ou impossibilita
a vida social e lazer (QUEIROZ et al., 2018; BAGNE; GASPARINO, 2014).
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4.2 Dominios relacionados a qualidade de vida

Aos dominios relacionados a qualidade de vida conforme descrito na tabela 04, 4 artigos

abordaram o tema.

Tabela 03. Artigos que abordaram dominios relacionados a qualidade de vida, publicados nos
acervos LILACS, BDENF e Biblioteca SciELO, no periodo de 2014 a junho 2019

Dominios relacionados n %
gualidade de vida

Abordaram o tema 04 36,4
N&o abordaram o tema 07 63,6
Total 11 100,0

Fonte: construido pela autora (2019)

No estudo de Bagne; Gasparino, (2014) notou -se que no dominio relagcdes sociais
houve diferenca significativa com a variavel receber apoio de outras pessoas no cuidado.
Percebeu-se que os cuidadores que desfrutavam do auxilio nesse processo, possuiam uma
melhor qualidade de vida, em consequéncia da divisao das tarefas, manejo com o portador e
diminuicdo da sobrecarga, quando, na auséncia destes, ha uma piora na QV. Este resultado,
corrobora com a pesquisa de Talhaferro; Arakaki; Carrasco, (2015), que também encontraram
nesse mesmo dominio uma melhor QV na populacédo estudada.

Cesério et al., (2017) encontraram na sua pesquisa em relacdo aos aspectos sociais,
limitacBes na vida do individuo, estas, podem ser constantes e gradativas a ponto de anularem
as suas necessidades, estendendo para o cuidador os importunios ja instalados no portador.
Queiroz et al., (2018) em sua pesquisa reforcam a importancia do auxilio ao cuidador,
demonstrando que tal ajuda exerce o papel ndo s6 de suporte nos trabalhos, como também, de
prevencdo a problemas advindos, diminuindo assim as chances de adoecimentos.

Quanto ao dominio psicoldgico, Bagne; Gasparino, (2014) apresentam em seu estudo
resultados importantes no que se refere ao tempo gasto com cuidados, mencionam que quanto
mais tempo gasto com o cuidado ao portador menos QV o cuidador apresenta, pela escassez de
tempo de cuidar de si mesmo. Queiroz et al., (2018) acrescentam com sua pesquisa que 0S
sentimentos negativos de mau humor, desespero, ansiedade, depressdo refletem a piora na QV
desses cuidadores. No entendimento de Cesario et al., (2018) ap6s seu estudo, o fato do

cuidador vivenciar o sofrimento do portador, afeta sobre maneira o psicoldgico deste. Ja no
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estudo de Talhaferro; Arakaki; Carrasco, (2015), o aspecto psicolégico, embora afetado foi o
que teve menor representacéo.

No que se refere ao dominio fisico, Talhaferro; Arakaki; Carrasco, (2015), trazem em
seus achados, a dor como maior prejuizo a QV do cuidador, visto que esta interfere em todos
0s outros aspectos. Corroborando Queiroz et al., (2018) citam em seus estudos a dor com a pior
avaliacdo no tangente a QV, e mencionam que a capacidade de locomocao € satisfatdria. Para
Cesério et al., (2018) a dor esta nas entrelinhas da rotina excessiva do trabalho fisico, causando
alteracdes corporais e fisioldgica afetando significativamente a QV.

Com relacdo ao dominio ambiente Queiroz et al., (2018) enfatizam que recreacao, lazer,
cuidado com a salde e meio de transporte sdo fatores pouco ou ausentes na vida do cuidador,
devido a falta de tempo e dinheiro. Contudo, ambiente fisico (casa) foi avaliado como
satisfatorio. Na contribuicdo de Bagne; Gasparino, (2014), quanto maior a renda mensal
familiar melhor é a QV, e que a falta ou pequena renda, em consequéncia do cuidado ao
portador, torna-se mais um fator estressante para o cuidador.

4.3 Sentimentos no ato de cuidar

Conforme a tabela 06, nesta categoria, 6 estudos evidenciaram sentimentos no ato de

cuidar, tanto desfavoraveis quanto favoraveis na relacdo do cuidado.

Tabela 04. Artigos que abordaram sentimentos no ato de cuidar, publicados nos acervos
LILACS, BDENF e Biblioteca SciELO, no periodo de 2014 a junho 2019

SENTIMENTOS NO ATO n %
DE CUIDAR

Abordaram o tema 06 54,5
Né&o abordaram o tema 05 45,5
Total 11 100,0

Fonte: construido pela autora (2019)

O estudo de Mendes; Santos, (2016) indicam que o cuidador tem sentimento de gratidao
por cuidar, como forma de retribuir o cuidado que recebeu do seu ente familiar na infancia,
cuidando do idoso nos momentos de enfermidade. No estudo de Garcia et al., (2017) também
encontraram que os cuidadores tinham afeto positivo quanto o auxilio no ato de cuidar. No

entanto, identificaram que a convivéncia com o doente gera infinitas sensagdes ao cuidador,
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que podem resultar em situacOes conflitantes. Denota essas sensac¢fes, quando estes autores
apontam que o0s sentimentos desfavoraveis, como tristeza, preocupacdo e impaciéncia,
prevaleceram em 10 % nos discursos dos cuidadores, em relacdo a tarefa de cuidar. E ainda,
ressaltam o fato do cuidador estar em um ambiente estressante em funcao da sobrecarga, que é
uma condicgéo para ter conflito familiar.

No estudo, realizado por Kucmanski et al., (2016) também perceberam que diante as
dificuldades e limitacGes, que os cuidadores enfrentam no cuidado diario com o portador da
DA, os mesmos desenvolveram sentimentos confusos que alternavam entre a raiva, medo,
inseguranca e pena, resultantes do comportamento perturbador do paciente, e por ter um
familiar com uma doenca que néo tem cura.

Segundo Silva et al., (2018) os sentimentos dos cuidadores sdo ambiguos, devido as
oscilacbes que ocorrem no dia a dia, e esses sentimentos experienciados vao de negativos a
positivos, como sentimentos de prazer, amor, gratiddo e paciéncia. Outros sentimentos
vivenciados séo de raiva, tristeza, insatisfacdo e angustia, esses, estdo ligados as alteracBes da
personalidade, comportamento do portador e estressores do cuidado.

Araujo et al., (2017) mencionam que a pratica do cuidar, desenvolve lagos afetivos entre
o0 cuidador e o individuo cuidado, quando envolve o familiar, esse laco fica maior, tornando
misto os sentimentos como tristeza, tribulagcdo, cansago, impoténcia, indignacdo e revolta.
Assim como Oliveira et al., (2017) trazem que os cuidadores tinham tristeza e inseguranca
relacionado aos sentimentos vivenciados ao ato de cuidar, estes autores afirmam que esses
sentimentos na maioria das vezes estdo relacionados a questdo do cuidador familiar ndo ter

escolha para assumir essa tarefa, e ndo ter conhecimento para saber cuidar do portador.
4.4 Sobrecarga do cuidador

De acordo com a tabela 07, 8 estudos evidenciaram sobrecarga no cuidador.

Tabela 05. Artigos que abordaram a sobrecarga no cuidador familiar, publicados nos acervos
LILACS, BDENF e Biblioteca SciELO, no periodo de 2014 a junho 2019

SOBRECARGA DO n %
CUIDADOR

Abordaram o tema 08 72,7
N&o abordaram o tema 03 27,3
Total 11 100,0

Fonte: construido pela autora (2019)
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Kucmanski et al., (2016), Aradjo et al., (2017) e Garcia et al., (2017) afirmam que a
escassez de conhecimento sobre a DA, contribui para desenvolver conflitos, ansiedade e
estresse, tanto para o cuidador quanto para o portador. Quando o cuidador estd de posse da
informacao sobre a evolucdo da doencga e as possiveis intercorréncias torna se menos pesado 0
cuidado, interferindo em menor escala na QV, ou seja, 0 conhecimento ndo s6 ajuda nos
cuidados, como também permite ao cuidador administrar melhor os sentimentos negativos que
vierem a surgir. Storti et al., (2016) reforcam a fala desses autores quando citam que, quanto
mais a doenca evolui mais o portador demanda cuidado, e nesse momento o conhecimento da
DA possibilita 0 melhor manejo dos sintomas.

A sobrecarga afeta inteiramente a vida do cuidador, anulando o autocuidado em
detrimento da atencdo integral ao portador, prejudicando a salde fisica e psiquica daquele que
cuida, refletindo no cuidado ofertado ao doente. Observando que, uma vez insatisfeito com a
tarefa que exerce, automaticamente sua QV sera afetada, visto que a mesma é ampla e subjetiva
(ARAUJO et al., 2017). Bagne; Gasparino, (2014) no seu estudo, avaliando a QV do cuidador,
considerando para isto a sobrecarga, observaram que nos dominios relacdo social, ambiente e
psicolégico houveram fatores que contribuiram neste quesito, como o estresse, a falta de apoio,
a renda insuficiente e o excesso do tempo gasto com o cuidado, levando ao cansaco fisico e
mental desencadeado por tarefas exaustivas.

Cesario et al., (2017), evidenciaram em seu estudo que a populacdo estudada
encontrava-se com 62,8% estressados, 51,2% na fase de resisténcia e 59,3% com sintomas
psicolégicos. Em consequéncia de fatores como a falta de informacdo, o sentimento de
despreparo e angustia ao se colocarem no lugar do doente. Perante isso, o0 estudo demonstra que
a associacdo do estresse com os dominios psicossociais e fisicos, desenvolvem o desgaste
proveniente do ato de cuidar.

Os dados na pesquisa do autor supracitado confirmam a necessidade de uma ajuda para
a divisdo do cuidado. Silva et al., (2018) reforcam esse achado em seu estudo, que a falta de
apoio gera sobrecarga na rotina diaria do cuidador, considerando que ele sofre mais com essa
situacdo, pela proximidade e realizacdo das ABVD’s e AIVD’s, gerando cansaco e
consequentemente estresse pela falta de apoio profissional e familiar. Oliveira et al., (2017)
acrescentam com seu estudo, que a sobrecarga no cuidado, traz ndo sé o estresse durante o
processo, como também, torna o cuidador refém de comorbidades adquiridas ao longo deste,

podendo transformar quem cuida em um paciente potencial.
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4.5 Mudanca de vida pessoal e social

Mediante a tabela 08, nesta categoria, 5 artigos abordaram mudanca na vida pessoal e

social do cuidador.

Tabela 06. Artigos que abordaram mudanca de vida pessoal e social vida do cuidador familiar,
publicados nos acervos LILACS, BDENF e Biblioteca SCiELO, no periodo de 2014 a junho
2019

MUDANCA DE VIDA n %
PESSOAL E SOCIAL

Abordaram o tema 05 45,5
Né&o abordaram o tema 06 54,5
Total 11 100,0

Fonte: construido pela autora (2019)

No que se refere a mudanca de vida pessoal e social Talhaferro; Arakaki; Carrasco,
(2015), abordam de maneira relevante as condi¢des advindas a partir do diagnosticos de DA,
como afastamento do trabalho, mudanca de casa, distanciamento dos amigos, atengdo integral
ao doente, resultando assim em diferentes maneiras de encarar a nova rotina. Na contribuigéo
de Silva et al., (2018), esses autores acrescentam que surgem mudancas na vida conjugal do
cuidador, dificultando a relacéo, pela rentncia de si, no cuidado ao outro. Mencionam também
a inversao de papéis que causa um desconforto emocional e sentimento de compaixao.

A inversdo de papéis também aparece no estudo de Mendes; Santos, (2016) e estes
autores acrescentam o cuidado no primeiro momento como missdo, passando a ser encarado
como prisdo durante a evolucdo da doenca. Queiroz et al., (2018) reforcam a fala de Mendes
quando utilizam os termos referentes ao cuidado, que mudam de prazer para obrigacéo,
considerando estes fatores desestruturantes do cotidiano.

Garcia et al., (2017), discorrem os mesmos achados dos autores anteriores, referindo-se
que as tensdes geradas no decorrer da evolucdo da doenca geram conflitos que afetam de forma

significativa a qualidade de vida do cuidador familiar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores associados & qualidade de vida do cuidador familiar de idosos com
Alzheimer, devem ser compreendidos e valorizados, pois € o primeiro passo para tragar
estratégias e intervencdes adequadas a realidade dos cuidadores. De acordo com objetivos deste
estudo, ressalta-se que em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas, prevaleceu o sexo
feminino, ser filho (a), com idade variando entre 27 a 80 anos, casado(a), ensino médio
completo, coabitar com o doente, renda familiar de 1 a 3 salarios minimos e a maioria néo
possuiam vinculo empregaticio.

No tocante aos dominios da qualidade de vida afetados, observou-se que os aspectos
fisico, ambiente, psicoldgico e relacdes sociais foram afetados de forma geral. Os fatores
associados que interferem na qualidade de vida do cuidador familiar de idosos, sdo resultados
de maultiplas consequéncias. Tais fatores sdo afetados simultaneamente, como a abdicacdo de
si, a falta de conhecimento sobre a doenca, a sobrecarga, a falta de apoio familiar e profissional,
0s sentimentos negativos ao ato de cuidar, inverséo de papel, e a dor.

Em todos os artigos revisados ficou claro o prejuizo a saide dos cuidadores, seja ela
fisica, emocional e social. Torna-se necessario criar acfes, que em tempo habil, possam
prevenir o prejuizo a qualidade de vida desta populacdo, que sofrem com o descaso e o
esquecimento de forma geral pela sociedade. Diante disto, se faz necessario um olhar
diferenciado por parte da equipe de salde, que presta assisténcia ao idoso e ao seu cuidador,
seja no ambiente domiciliar ou hospitalar, norteando a atencéo assistencial humanizada, voltada
também para o0s aspectos psicossociais atrelados ao cuidado e ao convivio com 0 idoso
dependente.

Como podemos identificar, essa revisdo carece de uma completude, uma vez que suas
principais limitagdes sdo: numero reduzido de base de dados utilizadas, o que poderia fornecer
mais estudos com seus diferentes referenciais. Outra limitacdo foi o fato dos artigos revisados,
a maioria ndo discutir os achados sociodemograficos, impactando na discussdo no presente
estudo- talvez por esta também ter sido uma limitacdo dos mesmos.

A realizacdo deste estudo possibilitou a reflexdo acerca de sugestbes para o
enfrentamento das situacdes evidenciadas na literatura cientifica. Por fim, espera-se que o
presente estudo contribua para mudancas na atual conjuntura da qualidade de vida do cuidador
familiar, mudancas estas, baseadas nos sentimentos, experiéncias e realidade social do

cuidador. Assim, o cuidado serd mais efetivo e estratégico.
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Percebe-se com este estudo, que dedicar-se ao cuidado de um portador de Alzheimer é
por assim dizer, amar de forma incondicional. Dessa forma, colocar-se no lugar do outro é
atitude que facilita o enfrentamento dessa patologia. Quem tem Alzheimer, vai se perdendo de

si mesmo, necessitando de um bom coracdo para resgata-lo.
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