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Resumo

Cuidar de um idoso com deméncia ¢ um grande desafio tanto para o cuidador quanto
para a familia, pois além de mudancas bruscas no cotidiano da vida de todos os
envolvidos, demanda apoio e acompanhamento multiprofissional continuo. Com base
nisso, o objetivo deste trabalho foi identificar e sistematizar estudos sobre a percepc¢ao
do cuidador a respeito das necessidades, demandas e desafios enfrentados na proviséo
de cuidado ao idoso com deméncia. Realizou-se revisdo integrativa de artigos
cientificos nacionais encontrados nas bibliotecas virtuais Lilacs e Scielo, publicados no
periodo de 2010 a 2015, utilizando-se as palavras chaves: idoso, deméncia, cuidador e
percepcdo. Analisou-se dez artigos selecionados. Os resultados demonstraram que 0s
cuidadores, na grande maioria informais, se tornam protagonistas do cuidado ao idoso, 0
que traz mudancas de vida geralmente acompanhadas de sobrecarga, depressao e
soliddo. Nesse cenario, os profissionais de salde se tornam fundamentais para

qualificacdo desse cuidado, bem como para apoio e orientacdo ao cuidador e familiares.

Palavras-chaves: idoso, deméncia, cuidador, percepcao.



CHALENGES AND NEEDS ABOUT CAREGIVER OF THE ELDERLY WITH
SENILE DEMENTIA

Abstract

Elderly with senile dementia is a challenge to caregiver and family. There are abrupt
changes in daily life of everyone. Support and continuous multi-professional follow-up
are necessaries. The purpose of this study was identify and summarize studies about
caregiver perception of needs, request and challenges in elderly with senile dementia.
Review files published between 2010-2015 using key words: elderly, dementia,
caregiver and perception were considered. A total of ten articles were reviewed. The
results showed that caregivers are protagonists about the taking care of elderly.This
aspect might provoke changes in life such as overload work, loneliness and depression.
In this scenario, health professionals becomes essential to support family and
caregivers.

Keywords: Elderly, dementia, caregiver and perception
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INTRODUCAO

Um fendmeno importante tem sido observado no mundo que é o envelhecimento
populacional. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), estima-se que em
2025 o numero da populacdo idosa mundial aumente para 1,2 bilhdo, chegando a 2
bilhdes em 2050. Nessa estimativa, acredita-se que o Brasil serd o sexto pais do mundo
em numero de pessoas idosas (OMS, 2005).

Estudos apontam como causas da longevidade as inovagdes tecnoldgicas e
cientificas na area da saude, a saber: urbanizacdo, saneamento basico, novas técnicas
diagnésticas, farmacos, métodos terapéuticos para encurtar e controlar processos de
doenga (Veras, 2001).

O processo de envelhecimento determina mudangas nos aspectos bioldgico,
social, psicologico e funcional. Porém, € Unico e individual. As mudancas psiquicas e
fisicas se expressam de acordo com 0s comportamentos, sentimentos, interacdo do
individuo com o ambiente e consigo. Influéncias internas e externas, passadas e
presentes é a base do que sera o individuo em sua velhice (Fontaine, 2010)

Entdo o conceito bioldgico de envelhecimento é um processo que se
inicia ap6s a concepc¢do sendo caracterizado pela lentificacdo do desenvolvimento
humano a partir de certa idade. J& a idade social surge com a mudanca de status social
em que o individuo passa a ser inativo ocupacionalmente. O que descreve a idade
psicoldgica é a maneira que cada pessoa avalia a presenca de marcadores bioldgicos,
sociais e emocionais. A velhice, ou estar velho, passa a ser um estado de espirito, auto-
aceitacdo, imagem social, autoestima (Neri, 2005).

De acordo com Baltes & Smith (2006, p.23), “a velhice guarda potenciais que
ainda ndo foram descobertos, e a ciéncia e as politicas sociais sdo poderosas fontes de
mudanca positiva”.

Esse fendbmeno complexo traz como desafio para a salde publica a prevencéo e
controle das doencas crbnicas e o0 bem-estar da terceira idade, isto é, a velhice bem
sucedida. Segundo Neri (2004), para uma velhice bem sucedida é importante ter como
base a auséncia de doencas; manutencdo da autonomia e independéncia; controle do
quadro clinico e obtencdo dos recursos que permitam enfrentar os desafios impostos
pela velhice.

Por outro lado, os efeitos do tempo sdo irreversiveis e cada um manifesta o
envelhecimento de forma muito individual. Embora uma grande maioria envelheca com

1



autonomia, também aumenta o nuimero de idosos doentes acarretando aumento da
mortalidade nas fases mais avangadas. Entre algumas doengas cronicas degenerativas
destaca-se a deméncia que atinge os idosos, particularmente dos 65 aos 75 anos.

Segundo a OMS (2005), a deméncia ¢ “uma alteracdo progressiva da

memoria e da ideagdo, suficientemente marcante para prejudicar as atividades
da vida de todos os dias, surgida pelo menos ha seis meses e associada a um
distarbio de pelo menos uma das funcdes seguintes: linguagem, calculo,
julgamento, alteracdo do pensamento abstrato, coordenacdo motora, percepgao
ou modificagéo da personalidade.”

A deméncia apresenta diferentes etiologias como: deméncia vascular, deméncia
do corpo de Levy, deméncia frontotemporal e doenca de Alzheimer. O desenvolvimento
dos sintomas traz limitagdes a curto, medio e longo prazo, apresentando prevaléncia alta
de sintomas psicoldgicos e comportamentais, caracterizado por transtorno de percepcao,
conteido do pensamento, do humor e/ou comportamento (Tamel, 2002).

A manifestacdo da doenca gera multiplas demandas e requer cuidados especiais
que, geralmente, sdo assumidos pela familia, sendo fonte priméaria de apoio (Caldas,
2001).

Cuidado significa atencéo, precaucdo, cautela, dedicacdo, carinho, encargo e
responsabilidade. Cuidar é servir é oferecer ao outro, em forma de servico, o resultado
de seu talento, preparo e escolha. Diante disso, o cuidador de idosos é 0 que serve,
oferece ao outro atencdo e como aquele que cuida de pessoas idosas com dependéncia e
que desenvolvam acdes que promovam a qualidade de vida para o idoso, familia e
sociedade (Brasil, 2008).

Papaléo Neto (2013) pontua que nem sempre se escolhe ser um cuidador e sim
ocorre muito mais pela circunstancia. Geralmente € um familiar que toma para si a
responsabilidade por impulso, ou por falta de outro que assuma o papel e/ou por uma
satisfacdo pessoal.

Estudos no Brasil apontam que os cuidados prestados ao idoso, na maioria das
vezes, sdo realizados por cbnjuges e filhas, o que remete as mulheres a quem foi
atribuido esse papel cultural e social (Karsch, 2003; Gratéo et al, 2013).

A dindmica do cuidar da pessoa idosa no contexto familiar pode gerar
ambiguidades reveladas por satisfacdo e conflitos entre esses entes. Nesse caso, a
satisfacdo é observada quando as familias estdo estruturadas emocionalmente e
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economicamente para acolher o longevo. Por outro lado, quando esses recursos sdo
insuficientes podem desencadear tenséo no meio familiar (Diogo et al., 2005).

As demandas de cuidado relacionadas ao dia a dia acabam por alterar a
dindmica de vida pessoal do cuidador refletindo assim nos aspectos emocionais, fisicos
e sociais. Além disso, parte do pressuposto que para cuidar é necessario um
conhecimento minimo para que este cuidado prestado possa de alguma forma trazer
beneficios e uma assisténcia de qualidade.

Diante dessas demandas de cuidado surge uma inquietude que aguca a
realizacdo dessa revisdo. O objetivo foi identificar e sistematizar estudos sobre as
necessidades, demandas e desafios enfrentados por cuidadores na provisdo do cuidado

aos idosos com deméncia.

METODOLOGIA

Com o intuito de alcancar o objetivo proposto optou-se como método de
pesquisa a revisao integrativa da literatura. E uma abordagem que permite uma busca
aprofundada em um tema de interesse para reflexdo a partir dos achados na literatura,
bem como contribui para suscitar estudos futuros (Mendes, Silveira, Galvéo 2008).

De acordo com o padrdo da revisdo integrativa foram adotadas as seguintes
etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo; identificacdo dos estudos e categoriza¢do dos artigos
selecionados; analise e interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo e sintese da
compreensdo abstraida para fomentar estudos futuros (Alves, 2014).

Ao identificar o tema, foi elaborada uma questdo para nortear a pesquisa: Quais
sdo os desafios e as necessidades dos cuidadores de idosos com deméncia? A partir da
questdo de pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: idoso, deméncia,
cuidador, percepcéo, para busca de artigos nas bibliotecas virtuais Scielo e Lilacs. Para
selecdo dos artigos, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: estudos
realizados no Brasil, publicados em lingua portuguesa, no periodo de 2010 a 2015, com
textos disponiveis na integra e on-line. E os critérios de exclusdo foram: artigos de
revisdo e 0s que ndo responderam a questdo norteadora. A busca dos artigos nas

bibliotecas virtuais ocorreu no periodo de fevereiro a marco de 2017.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo a busca na base de dados estabelecida resultou em 468
artigos. Apés a realizacdo de leitura dos titulos e resumos, respeitando os critérios de
incluséo e exclusdo, apenas 10 publicacGes atenderam ao objetivo de analise do estudo.

Conforme observado no Quadro 1, os artigos selecionados foram organizados
em ordem alfabética de autores, ano de publicagdo, objetivo proposto, metodologia
utilizada e os principais resultados encontrados.

Observou-se uma distribuicao irregular dos artigos selecionados no periodo de
publicacdo estudado, sendo a maioria dos artigos (n=6; 60%) referentes aos anos de
2014 e 2015.

Entre os artigos selecionados, observou-se um equilibrio no uso de
metodologias quantitativas e qualitativas. As técnicas de coletas de dados incluiram
gravacdo em 4audio, entrevistas, questionarios, aplicagdo de escalas, observacdo
presencial e grupo focal.

Predominou na amostra de cuidadores do sexo feminino, assim como na
amostra de idosos estudados. Idade minima de 30 anos e maxima de 74 anos para 0S
cuidadores, e para os idosos a idade minima foi de 60 anos e a méxima de 92 anos. Em
trés publicagdes que ndo foi possivel obter informagdes em relacdo & idade tanto dos
cuidadores como dos idosos.

Importante ressaltar que hd um namero expressivo de cuidadores informais em
detrimento dos formais sendo 91,2% de informais para apenas 8,8% de cuidador formal.
O cuidador informal geralmente mora junto com o idoso e ndo é remunerado (Caldas,
2001).

De fato, diversos estudos mostram que a maior parte dos cuidadores de idosos
no Brasil é do sexo feminino, especificamente esposas e filhas do paciente, ou seja,
cuidadoras informais (Gratéo et al, 2013).

Segundo dados da literatura, o idoso com deméncia subestima suas
dificuldades desde a fase leve da doenca e com o aumento do declinio cognitivo e
funcional h& piora progressiva da percepcdo de sua autonomia e funcionalidade. O
estudo de Santos e Borges (2015) mostram que as dimensbes da medida de
independéncia funcional (MIF) apresentam uma diferenca significativa entre a

percepcdo do idoso com deméncia de Alzheimer e a do seu cuidador. O idoso percebe



independéncia completa, enquanto o cuidador indica que o idoso é dependente e
necessita de assisténcia.

Desta forma, as informacdes fornecidas pelo cuidador sdo de extrema
importancia para o delineamento do plano de cuidado pelos profissionais de sadde. O
cuidado comega no momento do diagndéstico de deméncia. A partir dele o cuidador, que
geralmente ndo escolhe a atribuicdo, sofre mudancas profundas na sua vida diéria,
social, emocional, financeira e afetiva (Valim et al., 2010).

Com o impacto da doenca uma gama de necessidades, medos, davidas, anseios,
criagdo de outra vida permeiam o cuidador. Demanda modificagdo na estrutura e
funcionamento de vida de todo o nucleo familiar e, principalmente, do cuidador de
referéncia (Valim et al., 2010).

Ser cuidador de idoso com deméncia modifica a rotina, causa desgaste fisico,
emocional, dedicacdo exclusiva com o avango da doenca, gera ambivaléncia de
sentimentos, tristeza, perda de paciéncia, cansaco, onus social e financeiro. Esse
conjunto de mudancas ocorrida na vida dos cuidadores traz suscetibilidade a
desenvolvimento de depressdo e ansiedade (Cruz et al., 2015; Dantas et al., 2015;Inouye
et al., 2010;Valim et al., 2010).

O cuidado diario pode ser um fator estressante, pois requer realizacdo de
cuidados que ocasiona sobrecarga e diminui¢do na qualidade de vida. E a falta de
seguranca e preparo para cuidar € justificada por limitacdes do proprio cuidador, muitas
vezes,outro idoso com suas préprias limitagdes fisicas (Cruz et al., 2015; Dantas et al.,
2015).

Segundo Dantas e colaboradores (2015), ha satisfacdo dos cuidadores com o
servico de saude no domicilio, como o apoio dos profissionais da Estratégia de Satde da
Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que proporcionam
suporte emocional ao cuidador, por meio de visitas domiciliares e escuta terapéutica.
Também contemplam esforcos para potencializar o autocuidado do idoso.

Nesse cenério, a terapia ocupacional contribui com a insergcdo de atividades
pertinentes a necessidade do idoso e do cuidador. A participacdo da fisioterapia é
importante no que concerne ao estimulo corporal. O profissional da enfermagem,
geralmente, € 0 mais requisitado durante todo o percurso da doenca, ficando mais

evidenciado na fase grave da deméncia (Bauab & Emmel, 2014; Dantas et al., 2015).



Em se tratando das orienta¢des a familia e ao cuidador principal sobre o cuidado
ao paciente com deméncia, fica evidente a caréncia de estudos e experiéncias préaticas
(Valim et al., 2010).

O cuidador formal é uma profissdao em ascensdo e muito nova no mercado de
trabalho. Ha relato de prazer com a profissdo, mas baixo indice de cursos e
consequentemente dificuldade em lidar com a progressao da doenca e orientar a familia
nos manejos necessarios (Bauab & Emmel, 2014).

O acolhimento e apoio do profissional de salde sdo essenciais no
estabelecimento de vinculo com o cuidador e a familia bem como suporte de apoio ao
idoso e nucleo familiar. O idoso precisa de rotina planejada e desenvolvida com o
objetivo de facilitar o auxilio e execucdo das atividades de vida diaria e biosseguranca.
O conjunto de cuidados proporcionado pelo acolhimento e apoio gera melhora na
qualidade da tarefa rdua que é o cuidado (Bauab&Emell, 2014; Brum et al., 2013; Cruz
et al., 2015; Dantas et al., 2015; Inouye et al., 2010).

Imprescindivel oferecer conhecimento e esclarecimento sobre a doenca e a
evolucdo individual para a familia e o cuidador. A identificacdo e o reconhecimento das
alteracOes e avanco da doenca sdo um divisor de aguas para que o cuidador lide melhor
com a situacdo e preserve a independéncia e autonomia do idoso. Além de proporcionar
menor vulnerabilidade a adoecimento préprio. (Lindolpho et al.,2014; Santos & Borges
2015).

O uso de material educativo sobre a doenca e o0 seu manejo pode fornecer uma
visdo mais ampla e a discussdo do contetido em encontros é uma forma de desmistificar
medos, tirar ddvidas e proporcionar interacdo. Indicacdo de livros e apostilas sobre a
deméncia aumenta o conhecimento e a troca de informacGes bem como grupo de
suporte aos familiares na promoc¢do de salde para ambos (Bauab & Emmel, 2014,
Camacho et al., 2014).

O profissional de saude da enfermagem pode contribuir nos cuidados e na
assisténcia a saude dos idosos com deméncia tanto para a manutengdo da qualidade de
vida do paciente quanto do cuidador. O desenvolvimento de atividades educativas com
a familia promove saude, bem-estar e prevencdo de agravos para idosos e cuidadores
(Dantas et al., 2015).

Grupos terapéuticos tém o objetivo de proporcionar aos idosos o convivio
social, conversas direcionadas ou espontaneas, expressao de sentimentos e emogdes. O
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profissional deve trabalhar em parceria com a familia (Garces et al., 2011; Valim et al.,
2010).

No encontro com profissionais de saude o cuidador recebe acolhimento,
carisma, amparos, momentos de reflexao, criam estratégias de enfrentamento, percepcao
de que ndo estdo sozinhos, que outras pessoas estdo 14 para apoiar e trocar experiéncias,
situaco que conforta o cuidador. E uma forma de convivio social e lazer (Garces et al.,
2011; Lindolpho et al.,2014; Valim et al., 2010).

Além disso, o idoso ao ser inserido nesse encontro sente-se muito feliz e
realizado. O coletivo proporciona satisfacdo, estimulo para participar de atividades
sociais, autoestima, lembrancas mesmo que rapidas ou nostalgicas do convivio social
pregresso (Garces et al., 2011; Lindolpho et al.,2014; Valim et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permite constatar que a contribuicdo cientifica em relagcdo as
necessidades dos cuidadores € incipiente, por se tratar de uma nova realidade brasileira.
Isto é, o crescimento da populacdo idosa acompanhado do aumento da prevaléncia de
doencas cronico degenerativas, como a deméncia, que demandam um cuidado bastante
especial e a0 mesmo tempo desgastante.

Conclui-se que € necessaria a educacdo continuada ao profissional de salde
para que possa contribuir de forma positiva e seja um diferencial no percurso da doenca,
tanto para o idoso como para o cuidador.

O cuidador precisa de um atendimento multiprofissional e acompanhamento
sistematizado em orientacdes, informacbes pertinentes a cuidados basicos, alteracdes
cognitivas e comportamentais. Esse cuidado podera refletir na diminuicdo de sobrecarga
e consequiente melhora da qualidade de vida do cuidador.

Os grupos de apoio sdo estratégias de extrema importancia, pois auxiliam e
melhoram o bem estar psicoldgico do cuidador, familiar e idoso. Porém, ressalta-se que
0 campo de estudo acerca do cuidador de idoso com deméncia é muito vasto, promissor
e evidencia a necessidade de pesquisas que contribuam para abordagens das diferentes
profissbes da area de saude de forma interdisciplinar, com superacdo das atuacoes

isoladas e pontuais.
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QUADRO 1 — Descricao dos artigos selecionados (n=10)

Autor e Ano

Titulo

Objetivos

Metodologia

Resultados

Bauab&Emm
el (2014)

Brumet al
(2013)

Camachoet al
(2014)

Cruzet al
(2015)

Mudancas no cotidiano de
cuidadores de idosos em
processo demencial

Programa para cuidadores de
idosos com deméncia: relato
de experiéncia

Validacéo de cartilha
informativa sobre idoso
demenciado pelos enfermeiros
e académicos de enfermagem:
estudo observacional-
transversal

Estimulagéo cognitiva para
idoso com Doenca de
Alzheimer realizada pelo
cuidador

Apreender a percepcao do
cuidador de idosos em
processo demencial

Relatar experiéncia sobre
0 projeto PRO-CUIDEM

Validar a cartilha informativa
como Tecnologia Educacional
sobre os cuidados ao idoso
com deméncia pelos
enfermeiros e académicos de
enfermagem

Conhecer a influencia da
estimulagdo cognitiva no
domicilio realizada pelo
cuidador

Estudo transversal,
correlacional comparativo e
com abordagem quantitativa.

Relato de experiéncia baseado
na narrativa.

Pesquisa quantitativa,
observacional do tipo
transversal.

Estudo de caso, de carater
descritivo e abordagem
qualitativa.

Cuidadores informais dedicam
maior tempo as atividades de
cuidado, com abandono de
varias atividades produtivas,
de lazer e cuidados pessoais
apos assumirem o cuidado.
Cuidadores formais esses
impactos sdo menores.
Cuidadores necessitam de
orientacdes para que se sintam
Menos ansiosos e mais
dispostos a cuidar do idoso
com compreenséo do problema
de saude e, principalmente,
cuidar da propria saude.

A validacéo da cartilha foi
satisfatoria na analise dos
validadores, pois a maioria das
respostas recebeu conceitos
adequados ndo apresentando
variag0es importantes.

No periodo de trés meses foi
possivel identificar melhora da
cognicdo, verificada pelo
resultado do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM).
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Dantas et al
(2015)

Garceset
al(2011)

Inouye et al
(2010)

Lindolpho, et
al (2014)

Percepcg0es e vivencias de
cuidadores familiares de
idosos acamados

Relatos de experiencias: (com)
vivencia com idosos que
apresentam Alzheimer

ImplicacOes da doenca de
Alzheimer na qualidade de
vida do cuidador: um
estudo comparativo

O impacto da atuacdo dos
enfermeiros na perspectiva dos
cuidadores de idosos com
deméncia

Conhecer as percepgoes e
vivencias de cuidadores
familiares de idosos acamados

Oferecer aos idosos com
Alzheimer e cuidadores acOes
voltadas a atividades de apoio
psicossocial.

Comparar a percepgao

geral e de cada dimenséo

de qualidade de vida de

um grupo de cuidadores

de idosos com Alzheimer

Descrever a visao dos
cuidadores de idosos com
deméncia sobre a atuacédo
da enfermeira

Estudo descritivo, exploratdrio
e com abordagem qualitativa.

Relato de experiéncia com
abordagem qualitativa

Estudo transversal quantitativo

Pesquisa exploratoria,
descritiva e abordagem
qualitativa.

O processo de dependéncia do
idoso ocorreu como
consequiéncia de processos
patoldgicos. No entanto, pode-
se notar que o envelhecimento
também pode levar o individuo
a tornar-se dependente dos
cuidadores. Quanto a
dificuldades relataram
auséncia de envolvimento da
familia o que gera sobrecarga e
afeta o cuidado com o idoso.
Percebe-se que os idosos
conseguem ter momentos de
qualidade de vida bem como
seus cuidadores

O grupo de cuidadores
apresentou chance maior e
significativa de avaliar
negativamente as dimensdes
saude fisica, disposicao,
humor, memdria, vocé em
geral e capacidade para fazer
atividades de lazer quando
comparado ao grupo de nao —
cuidadores.

Foram construidas oito
categorias: a qualidade do
atendimento da enfermeira na
visdo dos cuidadores; ensinam
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Santos &
Borges (2015)

Valim
et al (2010)

Percepcdo da funcionalidade
nas fases

leve e moderada da doenca de
Alzheimer: visdo do paciente
e seu cuidador

A doenca de Alzheimer na
visdo do cuidador: um estudo
de caso

Avaliar e comparar a
percepcao da

funcionalidade de idosos com
doenga de Alzheimer em
relacdo a percepc¢do de seus
cuidadores, bem como avaliar e
comparar essa relacdo de
acordo com o grau de
comprometimento cognitivo
desses idosos

Compreender o significado
atribuido pelo familiar na
prestacdo do cuidado familiar a
um idoso

Estudo transversal quantitativo

Estudo de caso com
abordagem qualitativa

a cuidar; informam sobre a
doenca; a importancia da
relacdo profissional-cuidador;
mudanca de sentimentos; troca
de experiéncias; paciéncia
como elemento essencial no
cuidar e aceitacdo da doenca.
Comparada a percepc¢éo da
funcionalidade da amostra
total de idosos com DA e seus
respectivos cuidadores, a
média da MIF foi de 116,5
pontos, segundo a visao dos
idosos, e a média foi de 88,5
pontos nas tarefas avaliadas
pela MIF, de acordo com seus
cuidadores.

Foram observados aspectos
relevantes como as
modificacdes no estilo de vida
do cuidador e familia para
incluir as novas necessidades
do portador de DA; sobrecarga
fisica e emocional decorrente
do cuidado, cansaco e estresse
manifestados em irritabilidade,
tristeza, frustracdo, despreparo
em oferecer suporte ao idoso e
ao familiar que presta cuidado.
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