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RESUMO

Introducio: A Doenga de Alzheimer corresponde a 70% das deméncias em idosos, pode ser
definida como cronica, multifatorial e progressdo lenta. Objetivo: Identificar a
contextualizacdo sobre os cuidadores de pessoas idosas com a deméncia de Alzheimer na
contemporaneidade com base nos desafios brasileiros de envelhecer. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa e descritiva. A questdo norteadora foi
conduzida por meio do mnemodnico PICo, na qual P (Populagao) aponta cuidadores da pessoa
idosa com doenca de Alzheimer, I (Interesse) esta relacionado as dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores da pessoa idosa com Alzheimer e Co (Contexto) se refere aos estudos
brasileiros. Nesse sentido, o presente estudo busca responder a seguinte questdo norteadora:
Quais as dificuldades dos cuidadores da pessoa idosa com doenga de Alzheimer no contexto
brasileiro? A selecdo dos artigos se deu de forma criteriosa, em virtude da utilizacdo do
método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Resultados:
Os cuidados relacionados a pessoa idosa com Deméncia de Alzheimer se apresentam como
um desafio, tendo em vista que a falta de apoio para o desempenho do cuidado, o que acarreta
em uma intensa sobrecarga emocional dos cuidadores, privando-os de exercer o autocuidado e
profissdes secundarias para o sustento, considerando que grande parte dos provedores do
cuidado sdao os familiares. Outrossim, outra questdo problematica estd relacionada ao baixo
nivel de informagdo sobre a deméncia e suas fases distintas, fatores que corroboram para o
diagnostico tardio e consequente baixa adesdo ao tratamento, decorrentes do alto custo.
Conclusdo: Os cuidadores de idosos mostraram preocupacdo relacionadas a falta de
conhecimento acerca da implementacdo do cuidado direcionado a cada fase do Alzheimer,
principalmente no estdgio avancado. Além disso, os profissionais de saide também
demonstraram limitagdes quanto a capacitagdo voltada a identificagdo e suporte nas fases

distintas da deméncia.

Palavras-chave: assisténcia a saude do idoso; cuidadores de idosos; doenca de alzheimer;

envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease accounts for 70% of dementias in the elderly and can be
defined as chronic, multifactorial and slow progressing. Objective: To identify the
contextualization of caregivers of elderly people with Alzheimer's dementia in contemporary
times, based on the Brazilian challenges of growing old. Methodology: This is an integrative
review with a qualitative and descriptive approach. The guiding question was conducted using
the PICo mnemonic, in which P (Population) indicates caregivers of elderly people with
Alzheimer's, I (Interest) is related to the difficulties faced by caregivers of elderly people with
Alzheimer's and Co (Context) refers to Brazilian studies. In this sense, this study seeks to
answer the following guiding question: What are the difficulties faced by caregivers of elderly
people with Alzheimer's in the Brazilian context? The articles were carefully selected using
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses method. Results:
Caring for elderly people with Alzheimer's dementia is a challenge, given the lack of support
for the performance of care, which leads to intense emotional overload for caregivers,
depriving them of self-care and secondary professions to support themselves, considering that
most of the caregivers are family members. Another problem relates to the low level of
information about dementia and its different stages, factors that corroborate late diagnosis and
consequent low adherence to treatment, due to the high cost. Conclusion: The caregivers of
the elderly showed concern about the lack of knowledge regarding the implementation of care
aimed at each stage of Alzheimer's, especially in the advanced stage. In addition, health
professionals also showed limitations in terms of training aimed at identifying and supporting

the different stages of dementia.

Keywords: health care for the elderly; caring for the elderly; alzheimer's disease; aging.
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1 INTRODUCAO

O século XX, no cendrio global, foi marcado por mudangas significativas nos ambitos
cientifico, social e de satde, em grande parte devido as condi¢des insalubres da época que
sofreram influéncias do processo de industrializagdo e urbanizagdo dos paises em
desenvolvimento, o que acarretou no aumento de doengas infectocontagiosas e consequente
queda da expectativa de vida, mantendo uma média global de trinta anos. Entretanto, o avango
nas politicas publicas de saude e educacdo demonstram novas perspectivas familiares e
aumento da longevidade, o que contribui, diretamente, para o envelhecimento populacional
brasileiro (Brasil, 2022).

Nesse contexto, destaca-se que a partir da década de 1990, a Politica Nacional da
Pessoa Idosa, o que a posteriori gera a criacao do Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003), define
60 anos ou mais como a idade minima para a pessoa ser considerada idosa no Brasil e
estabelece direitos nos dispositivos gerais e especificos relacionados a saude, previdéncia e
transporte (Brasil, 2022). Dessa forma, o Censo Demografico publicado no ano de 2022, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), demonstra um aumento de 56% no
envelhecimento da populagdo brasileira, quando comparado ao censo de 2010 (Brasil,
2023).

O Brasil vivencia duas vertentes quanto ao envelhecimento: a demografica e a
individual, sendo essas, em alguns casos, reversiveis. O envelhecimento demografico ¢
influenciado por processos como imigragdo, taxa de natalidade e a taxa de mortalidade na
terceira idade. J4 o envelhecimento individual ¢ caracterizado por processos
multidimensionais, que podem envolver a senescéncia e a senilidade (Brasil, 2022).

O conceito de satde diante da perspectiva da pessoa idosa esta diretamente ligado a
funcionalidade, ou seja, a capacidade de realizar Atividade de Vida Diaria (AVD), Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD), Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD),
Atividades Avancadas de Vida Didria (AAVD). O declinio nessas fun¢des pode ser um sinal
de alerta importante, desencadeando sindromes geridtricas (incapacidade comunicativa e
cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia esfincteriana, insuficiéncia
familiar, iatrogenia) (Sétlik ez al., 2022).

As deméncias constituem a maior parte das doengas neurodegenerativas,
caracterizadas por perda progressiva e significativa das fungdes cognitivas. Dito isso, cerca de
8,5% da populacdo idosa no Brasil contém algum tipo de deméncia e espera-se que em 2050

esse valor dobre, de tal forma que sua propor¢do chegue a 17, 6% (Brasil, 2024).
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A Doenca de Alzheimer (DA) ¢ definida como uma deméncia progressiva e crdnica,
correspondendo a 70% das deméncias em idosos acima de 65 anos. Nesse sentido, sua
fisiopatologia se dd por meio da degeneracdo de neurdnios, em que o acumulo e a
anormalidade, respectivamente, de proteinas beta-amiloide e tau, induzem a falha sinaptica e
prejudica areas como a do hipocampo, responsavel pela memoria e aprendizado, e do cortex
cerebral, responsavel por percepcao, julgamento e pensamentos, influenciando, dessa forma,
diretamente na autonomia e no comportamento da pessoa idosa (Brasil, 2023; Huang, 2023).

Dentre as manifestacdes clinicas mais caracteristicas esta a perda de memoria. Os
demais sintomas estdo relacionados com a progressdo gradativa da deméncia como: insdnia,
dificuldade na articulagdo de palavras e na motricidade, sentimento de desorientagdo quanto
ao tempo e espaco, suscetibilidade de infec¢des recorrentes, relacionada ao uso de
dispositivos invasivos (estdgio avancado da deméncia), agressividade e alteragdes da
personalidade (Brasil, 2024).

Em conformidade com o estigio avancado da DA, torna-se imprescindivel a
necessidade de um cuidador que seja capaz de identificar o progresso da deméncia. Dessa
forma, reparar as principais vulnerabilidades e fragilidades quanto a execu¢do de AVD sdo
indispensaveis para uma boa assisténcia e um conforto adequado diante da pessoa idosa
portadora DA (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2021).

Esse estudo busca compreender a seguinte questao norteadora: Quais as dificuldades
dos cuidadores da pessoa idosa com Alzheimer no contexto brasileiro?

Diante dessa questdao norteadora, o objetivo foi identificar a contextualizagdo sobre os
cuidadores de pessoas idosas com a deméncia de Alzheimer na contemporaneidade com base

nos desafios brasileiros de envelhecer.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 As sindromes geriatricas e as deméncias

O processo de envelhecimento pode ser diferenciado por meio da fisiologia e patologia
sendo definidos como senescéncia e senilidade, respectivamente. Dito isto, a senescéncia
dispoe de alteragdes sist€émicas inerentes a idade, como: processos de neurodegeneragao,
atrofia de glandulas salivares, redugdo no numero de papilas gustativas, redugdo da
elasticidade pulmonar, aterosclerose. Em contrapartida, a senilidade se d4 por meio de
alguma doenga ja instalada que pode limitar o idoso na realizagdo das AVDs, aumentando o
risco de restricdes e suscetibilidade a um quadro demencial, como no caso da Vascular,
corpos de Lewy, Fronto-temporal e Alzheimer (Potter, 2024).

As condi¢des de funcionalidade estimam a qualidade de vida da terceira idade,
mediante a execugdo das atividades, que podem ser distinguidas entre as AVDs, na qual esté
relacionada ao autogerenciamento e autocuidado, e as AIVDs se referem a realizagdo de
cuidados domésticos como: limpeza dos codmodos e controle de compras (Potter, 2024). Logo,
o desenvolvimento das AVDs e AIVDs estd vinculado a manuten¢cdo da autonomia e
independéncia do idoso, o que corrobora para o bem-estar do publico-alvo. Nesse sentido, nos
ultimos anos o Brasil obteve aumento nos indicadores de incapacidade funcional em que
AIVDs atingiu 25,1% e AVDs obteve 9,6% (Brasil, 2022).

Sendo assim, o declinio significativo dos indicadores funcionais resulta em sindromes
geriatricas, definidas como: incapacidade cognitiva, incapacidade comunicativa, incontinéncia
esfincteriana, instabilidade postural, imobilidade, insuficiéncia familiar e as iatrogenias.
Assim sendo, € necessario evidenciar que as sindromes possuem dados epidemioldgicos
preocupantes para a saude publica do Brasil, o aumento da prevaléncia e morbidade ligado a
causa multifatorial manifestam a problematica (Sétlik ez al., 2022).

Diante do exposto, o avanco no processo de envelhecimento contribui, quase que
intrinsecamente, para deterioragdo cognitiva, principalmente quando esta ndo ¢ estimulada,
que pode desencadear déficit na tomada de decisdes, habilidades de comunicag¢do, humor e
mobilidade, o que acarreta em predisposi¢do do quadro demencial e declinio das AVD e
AIVD (Potter,2024). Sob esse aspecto, o Alzheimer se caracteriza como a deméncia de maior

ocorréncia no Brasil (Schilling, 2022).

2.2 ADoenca de Alzheimer e aumento da mortalidade no territério brasileiro
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A DA ¢ determinada pelo Ministério da Saude como um tipo de deméncia insidiosa,
cronica e de progressao lenta, possuindo sua prevaléncia na popula¢ao idosa. No Brasil, a
estimativa ¢ de que 1,2 milhdes da populacdo brasileira ¢ portador da doenga. Ademais, nao
ha evidéncias comprovadas das causas exatas da deméncia, podendo ser influenciada por
fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo a idade uma condigdo relevante para o aparecimento
da enfermidade (Brasil, 2023; Pimentel et al., 2022).

Posto isso, a DA pode ter sua manifestacdo precoce por meio do processo de mutagao
proteica e genética de carater autossdmica, acomete individuos abaixo de 60 anos, por outro
lado o desenvolvimento tardio afeta a populacdo acima dos 60 anos e sua causa se da por
mudangas na estrutura cerebral, como a degeneracdo neuronal, em longos periodos. Sendo
assim, Vargas et al., (2022, p 11) afirma que a patologia se configura em modificacdes

estruturais da regido cerebral:

“A DA ¢ caracterizada por duas principais alteragdes es truturais: as placas
amiloides- b e os emaranhados neurofibrilares. As placas de peptideos amildides - b
aparecem primeiro nas regides do cérebro envolvidas na memoria e outras fungdes
cognitivas. Consistem em depdsitos extracelulares insoluveis de amildide- b, que ¢ o
produto da fragmentagdo da proteina precursora de amildide (PPA) [...]”

Portanto, a degeneracdo progressiva neuronal prejudica as fungdes cognitivas além de
apresentar sintomatologia neuropsiquiatricas, o influencia diretamente na autonomia de quem
¢ portador da condicdo. Diante desse contexto, a Associacdo de Alzheimer relata que idosos
portadores da enfermidade possuem indices de hospitalizacdo duas vezes mais do que os que
ndo apresentam a patologia, além de apresentar elevado custo de internacdo. Desse modo, o
Ministério da Saude do Brasil afirma que as admissdes hospitalares por DA intensificaram em
88% no periodo de 2010 a 2019 (Figura 1) (Piovesan ef al., 2023).

Por conseguinte, ¢ preciso elencar que o ano de 2020 apresentou uma diminuigdo de
23,7% em admissdo hospitalar, em contrapartida apresentou aumento de 3% em O&bitos,
quando comparado ao ano anterior, tendo em vista a influéncia da COVID-19 para tal dados.
Diante do levantamento de dados, autores relataram que pessoas idosas acima de 80 anos,
predominantemente mulheres, brancas habitantes da regido sudeste apresentam elevado indice

de internagdes e de mortalidade (Figura 2) (Piovesan ef al., 2023).
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Figura 1 - Taxa de mortalidade em pacientes hospitalizados por doenca de Alzheimer, 2010-2020.
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Fonte: PIOVESAN et al. (2023).

Figura 2 - Dados sobre mortalidade absoluta por doenga de Alzheimer, 2010-2020.
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Fonte: PIOVESAN et al. (2023).

Além disso, ¢ importante elencar que ndo ha medidas preventivas especificas para o
ndo aparecimento do Alzheimer, ja que ndo hé causas precisas da DA. Em virtude disso, a
Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenca de Alzheimer e Outras
Deméncias, Lei 14.878/2024, impulsiona a realizagdo de estratégias para o enfrentamento da
DA, por meio da multidisciplinariedade, capacitagdo e formacdo de especialistas em
atendimento a populacdo idosa portadora da DA. Tal proposta legislativa, emitida pela
Agéncia Senado, busca garantir a promog¢ao de saide ¢ aumento do bem-estar, mediante a
integracdo e desenvolvimento de um plano de acdo direcionado as pessoas com deméncia
(Brasil, 2024).

2.3 Fases do Alzheimer e a inser¢ao dos cuidadores
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Segundo o Ministério da Satde (2006) o Alzheimer possui 3 estagios hierdrquicos, sua
sintomatologia inicial pode ocasionar duvidas quanto ao processo fisioldgico inerente ao
envelhecimento. Dito isso, ¢ imprescindivel a distingdo de suas fases sendo: leve, moderada,
grave ou terminal.

Neste cendrio, o estagio leve se caracteriza por alteracdes na personalidade, além de
um processamento mais lento na compreensao de informagdes, com duracao de 2 a 5 anos.
Desse modo, agitagdo, insonia, dificuldade para falar e coordenar movimentos sao
manifestagdes clinicas presentes no estagio moderado e ocorre de 3 a 5 anos. Durante a fase
grave ou terminal, a pessoa idosa tende a ficar mais debilitada e restrita ao leito, possui sinais
e sintomas como: perda de memoria, dificuldade para deglutir, deficiéncia motora
progressiva, resisténcia na realizacao de atividades cotidianas, incontinéncia urindria e fecal, o
que o deixa suscetivel a infecgdes recorrentes (Brasil, 2006).

O avango da DA predispde o aumento da fragilidade na pessoa idosa, evidenciando a
necessidade continua de um cuidado mais preciso. Em virtude disso, para Boff (2020), o
cuidado ¢é inerente e intrinseco a natureza humana; estamos diariamente sendo cuidados ou
cuidando de alguém. Portanto, o cuidado pode ser analisado por meio de duas vertentes
distintas, que se complementam: inquietagdes, preocupacdes, zelo e cura, além da
demonstragdo de interesse e atengdo as necessidades de quem recebe os cuidados.

O cuidador da pessoa idosa portadora da DA atenderd, portanto, as necessidades e
déficits ocasionados pela deméncia, além de observar alteragdes comportamentais (Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2021). Sob a analise das condigdes clinicas e fases da
DA, os cuidadores poderdo fornecer atividades para auxiliar no retardo quanto ao avango
rapido da doenca e a restricdo precoce ao leito. A estimulagdo da memoria, por meio de
palavras cruzadas, jogos de memoria, musicas, registros das atividades diarias continuamente,
incentivo a exercicios fisicos como caminhadas, quando possivel, s3o exemplos de praticas a
serem desenvolvidas e que poderdo contribuir para a saude geral do idoso (Brasil, 2024).

No entanto, nos casos em que a limitacdo ja estd instalada, ¢ possivel que os
cuidadores auxiliem na mudanga de decubito, a cada 2 horas, para evitar lesdes por pressao,
especialmente em casos em que a pessoa esta restrita a cadeiras de rodas ou ao leito. Garantir
o uso correto da medicagdo, oferecendo suporte nos hordrios previstos, e ajudar nas AVD e
AIVD. Assim, o papel do cuidador ¢ essencial para proporcionar qualidade de vida e um
maior bem- estar ao idoso (National Institute On Aging, 2024).

Em vista do que foi abordado, o Ministério da Satade (2023, p 85), identifica os cuidadores:
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“Sdo familiares ou ndo, que, com ou sem remuneracdo, prestam cuidados a uma
outra pessoa. Os cuidadores devem realizar pela pessoa idosa somente o que ela nao
consegue fazer sozinha, acompanhando-a, auxiliando-a a se cuidar, ndo devendo
aplicar técnicas e procedimentos especificos de profissdes legalmente
estabelecidas”

Em razdo disso, os arranjos familiares do Brasil vivenciam um aumento quase que
exponencial quanto as despesas da DA, independentemente de suas fases. Assim, a Agéncia
Senado preconiza que o custo da propria patologia exerce influéncia na nao contratacao de
cuidadores formais, tendo em vista que os proprios familiares, sobretudo, exercem esse
cuidado, composto majoritariamente por mulheres (Brasil, 2024).

Consoante ao supracitado, a Associagcdo Brasileira de Alzheimer e o Senado Federal
apresentam em seu perfil epidemioldgico cuidadores familiares, além disso evidenciam um
aumento quase que exponencial quanto as despesas da doenca, independentemente de suas
fases, um dos fatores condicionantes para a ndo contratagdo de cuidadores formais, tendo
como principal consequéncia a sobrecarga mental e fisica (Motta; Freitas, 2023; Brasil,

2024).
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3 METODOLOGIA

Para a elaboragdo do estudo, foi realizado uma revisao integrativa da literatura, em que
consiste na andlise criteriosa de publicacdes cientificas acerca de promover a correlagao e
interpretagdes precisas dos principais resultados, acesso direcionado e pratico, além de
proporcionar o delineamento de agdes e Pratica Baseada em Evidéncia caracterizando,
portanto, a abordagem de andlise do presente estudo como qualitativa descritiva (Cavalcante;
Oliveira, 2020).

A questdo norteadora se deu por meio do mnemonico PICo, na qual P (Populagao)
aponta cuidadores da pessoa idosa com Alzheimer, I (Interesse) esta relacionado as
dificuldades enfrentadas pelos cuidadores da pessoa idosa com Alzheimer e Co (Contexto) se
refere aos estudos brasileiros. Nesse sentido, o presente estudo busca responder a seguinte
questao norteadora: Quais as dificuldades dos cuidadores da pessoa idosa com Alzheimer no
contexto brasileiro?

A busca foi realizada entre os meses de julho de 2024 e abril de 2025, por meio do
banco de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), por meio das bases de dados online,
disponibilizadas na integra como a Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), a Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncia e Saude (LILACS) ¢ a
Base de Dados em Enfermagem (BDENF).

Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores e operadores booleanos: "D
enga de Alzheimer” OR “Deméncia de Alzheimer” OR "Mal de Alzheimer" AND
"Cuidadores" AND "Idoso", disponiveis no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

A estratégia se deu por meio de um levantamento inicial dos seguintes descritores:
“Idoso” AND “Cuidadores” AND “Doenca de Alzheimer”. Em decorréncia dessa estratégia,
foram encontrados 2.845 documentos.

Os critérios de inclusdo deram-se da seguinte forma: texto completo na integra,
publicados no idioma portugués, estudos realizados apenas no Brasil, com frequéncia de 5
anos (2020-2025), em formato de artigo. Quanto aos critérios de exclusdo foram
desconsiderados artigos em que os estudos estavam duplicados, teses e que ndo respondiam a
questao norteadora. Apos os critérios de inclusdo, foram contabilizados 23 artigos.

A triagem foi conduzida por meio da leitura em trés etapas: titulo e resumo,
metodologia e texto completo na integra (Figura 3).

Quanto a filtragem das bases de dados: 1 na MEDLINE, 2 da LILACS, 2 da BDENF,
sendo 6 presentes na LILACS e BDENF. E quanto ao ano de publicagdo: 4 artigos de 2020, 1
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de 2021, 2 de 2022 e 3 de 2023.

Sendo assim, 11 artigos correspondem a tematica.

Figura 3 — Fluxograma PRISMA de selec¢ao dos estudos.

Artigos identificados nas bases de Texto completo na integra
4 dados: ‘ (n=1.609)
3 BDENF (n= 110) Idioma Portugués (n=207)
g LILACS (n=229) Artigo (n=2.779)
= MEDLINE (n= 2450) Periodo de 2020 a 2025 (n=324)
Estudos realizados no Brasil

l

Artigos em sele¢iio para a leitura Nio correspondem a questio
do titulo e resumo — norteadora (n =9)
(n=23) Estudos comparac¢@o do Brasil e

Estados Unidos (n=1)

=] . . .
L Artigos selecionados para leitura 3
g ;3 P — Estudos comparagio Brasil, Es-

da metodologia
+ metodo 0?:}‘_ 13) panha, Estados Unidos, Noruega
— (n=1)

|

Artigos selecionados para a lei-
tura na integra
(n=12)

l

Total de artigos incluidos (n=11)

Duplicados (n=1)

Inclusiio

Fonte: O autor, 2024.

Depois de selecionados os artigos, todos foram organizados conforme a avaliagdo
meticulosa, de acordo com a organizacdo e distribuicdo dos achados perante: titulo, ano de
publicacao, metodologia utilizada pelo estudo e resultados encontrados em relagao a pergunta
norteadora proposta sobre quais as principais dificuldades apresentadas pelos cuidadores da

pessoa idosa com Alzheimer no contexto brasileiro.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme a andlise dos artigos selecionados, foi possivel identificar que o perfil
epidemiologico predominante nos diversos contextos dos cuidadores estd consoante ao
Ministério da Satude (2023) e Senado Federal (Brasil, 2024). Desse modo, dos 11 artigos que
compuseram a mostra do estudo, 11 (100%) informavam que o sexo feminino
predominava entre os cuidadores familiares participantes das pesquisas. Nesse sentido, a
predominancia do sexo feminino entre os participantes das pesquisas reflete um contexto
historico, onde a divisdo de trabalho entre homens e mulheres caracterizou o cuidado
domiciliar como uma pratica feminina (Souza; Dati, 2020) (Quadro 1).

No que se refere a abordagem dos 11 artigos incluidos no estudo, foi constatado que 9
(81,82%) possui abordagem qualitativa, enquanto que 1 (9,09%) apresenta abordagem mista
(quantitativo e qualitativo) e apenas 1 (9,09%) ¢ quantitativo. Em relagdo ao delineamento
metodologico, o tipo descritivo sobressai, tendo em vista que 7 (63,64%) desses estudos

evidenciam o contexto social em que os cuidadores estdo inseridos (Quadro 1).

Quadro 1 — Descric¢do dos artigos selecionados com o resumo dos estudos.

N Ano/
R Titulo Metodologia Resultados
Autor
Pesquisa  qualitativa com | Foi observada a complexidade,
. 20 cuidadores de idosos singularidade e  dualidade
O cuidado do s . .
. realizada de agosto a de sentimentos no cuidado co
idoso com Da . .
. . dezembro de 2019 através | m a o idoso com a doenca de
Alzheimer e Silva, A. . .
oA de um roteiro Alzheimer. Apesar dos
a resiliéncia R. . ; . ~
. sociodemografico e cuidadores nao
do cuidador et al. A - oo
1 . econdmico e questdes compreenderem o significado
informal (2023) : dia .
norteadoras analisadas pela | de resiliéncia, existe o
analise de conteudo e desenvolvimento de
Teoria das Representacdes | habilidades para o
Sociais. enfrentamento do cotidiano de
cuidados.
Construgdo de Casarin, | Pesquisa-acdo estratégica, | Emergiram oito dificuldades
. | F.etal | Realizada com sete vivenciadas pelos familiares
gerontotecnologia o1 . .
. familiares cuidadores de cuidadores correspondentes
de cuidado no : o\
2 contexto da idosos com doenca de aos aspectos cognitivos, as
3 Alzheimere 12 Atividades de Vida Diaria e as
pessoa idosa com . , N L 1
académicos da saude de questdes relativas a familia no
doenca de } . . . , .
. uma universidade. Os cuidado. Foi possivel construir
Alzheimer .
dados foram coletados com | 14 gerontecnologias de
os familiares cuidadores, cuidado na forma de produto.
por meio de entrevista
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semiestruturada.

Revisdo Integrativa da
Literatura, conduzida em
seis etapas. Seguiu-se as
instrucdes do protocolo

A escolaridade do cuidador inf
luencia no planejamento de
agoes destinadas ao cuidado da
pessoa idosa, com

O impacto na | Barbosa, | PRISMA para a selegdo | maior prevaléncia nas
qualidade de I.E. B.; | dos artigos e a estratégia mulheres. Foi observado que
vida do Mota, B. | PICo para a constru¢do da | conforme o avanco da doenca,
cuidador do S. pergunta norteadora. maior ¢ a sobrecarga do
idoso com (2023) cuidador, corroborando para o
doencga de aumento do nivel de
Alzheimer ansiedade, favorecendo o
aumento do desgaste fisico e
emocional.
O perfil feminino se
Estudo descritivo, sobressaiu, com destaque
qualitativo, por meio de para cuidadores com idade
Qualidade de entrevista semiestrutura entre 40 a 49 anos, casados,
vida do Nasci [com 12 cuidadores ensino médio incompleto,
cuidador mento [informais de idosos, desempenhando esta fun¢ao
informal de M. T. A.[selecionados por por mais de 5 anos em tempo
idosos com et al. |conveniéncia. integral. Os fatores que
doenga de (2023) interferem na qualidade de
Alzheimer na vida sdo a falta de tempo,
pandemia CO- sobrecarga do cuidado, falta de
VID-19 lazer, baixas atividades sociais
e sentimento de tristeza,
ansiedade, nervosismo,
depressao e desespero.
Pesquisa descritiva de Construiram-se duas categorias
Cuidando de um| Ribeiro, | natureza qualitativa O cuidado desenvolvido pelo
familiar com H. P.C.| desenvolvida em 2019, cuidador ao seu familiar com
Doenga de C.,; sendo realizadas Doenca de Alzheimer (DA), ¢
Alzheimer: Almeida| entrevistas o cuidado que o cuidador tem
desafios ¢ , semiestruturadas com dez consigo mesmo; € uma
possibilidades G. B. S.;| cuidadores das areas de subcategoria representagdo da
Aratijo, | abrangéncia de unidades APS para o cuidador do idoso
V.O.L. | deaten¢do primaria a com DA.
(2022) | saude (APS) do municipio de

Juiz Fora/ Minas Gerais.
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Trata-se de uma etapa da

Geraram nove categorias

Doenca de pesquisa-agao critica, quatro referentes as
Alzheimer na realizada com sete fragilidades/dificuldades; um
pessoa Marqu | familiares/cuidadores de referente As ’
1dosa/familia: es, Y. | pessoas idosas com potencialidades/oportunidades

potencialidade S. etal | doenga de Alzheimer, vivenciadas pelos
:’eleriltlé(glﬁfsej (2022) gxgglztn;;i)ige um familiares/cuidadores; e quatro
Alzheimer's desenvolvido em uma fletﬁeirzzlgae: ;zlzsstrateglas
éﬁ;;eézigidsu?()é?;ﬂ familiares/cuidadores.
Pesquisa metodoldgica
Guia guiada pelo modelo de
educativo de Pinto, I. [ Pasquali para validagéo de Participaram da validagdo 15
apoio a S.P.et | contetdo, desenvolvida em juizes-especialistas. O
familiares e al. quatro etapas revisdo da Jcontel'l do do euia educativo
cuidadores de (2021) | literatura, na busca da obteve indic eg de validade de
1dosos com sintese do conhecimento; contetido global de 0,90 em
Alzheimer: construgdo da primeira uma Gnica rodada ’
validagdo de versdo e produc¢do do guia
conteudo / educativo; validacao de
Guia conteudo por juizes
educativa especialistas; construcdo da
para apoyar a segunda versdo. Os dados
familiares y obtidos foram analisados
cuidadores de estatisticamente com base
ancianos con no indice de concordancia
alzheimer: minima de 80%. Revisdo do
validacion de guia para elaboragdo da
contenido / versao final na quarta
Educational etapa. Estudo realizado
support guide em ambito nacional,
for family por meio digital,
members and atingindo regides
caregivers of [Norte, Nordeste e
the elderly Centro-Oeste do
with Brasil.
alzheimer's:
contente
fl?ir(tif(lig ?ar:sn?anmoilviilres Apontaram as necessidades
Doenga de Mattos, | (quatro e cinco filhas) que godsi:;rll((i’)z(tiizgeZﬁl’;zs\é:?rﬁz?;es
Alzheimer: a E. B. T.;| cuidam de seus familiares. até a criagdo de espago para
experiéncia Kovacs, | Esta pesquisa acompanhou escuta ¢ acolhimento diante
unica dos M. J. | o cuidar na fase inicial, das perdas graduais
cuidadores (2020) | moderada, avangada, em vivenciadas ao longo do
familiares diferentes estagios da

doenca no pds-obito.

processo de cuidar.
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Qualidade de | Oliveira,| Estudo qualitativo, Foram propostas estratégicas
9 vida de T. L et al. | exploratério-descritivo, de cuidados referentes a
familiares/cuid | (2020) | realiza do com seis formas de agir relacionadas
adores de familiares/cuidadores, ao Alzheimer. Entre elas o
pessoas idosas participantes do grupo. Os | esquecimento, negaca do
com dados coletados, entre abril | banho, aceitacdo da doenca
Alzheimer: a maio de 2016. pela familia. A falta de
contribui¢do capacitacdo e conhecimento
de grupos de por parte de alguns
apoio profissionais da enfermag em
foram evidenciados como
elemento dificultador na relagao
com o idoso e seu familiar
cuidador.
Estudo descritivo com
abordagem quantitativa e L .
o o Os niveis funcionais e
. qualitativa, utilizando . .
Queiroz, . - conceitual foram mais
L como referencial teodrico ~
Alfabetizagao | J.P.C.; . . prevalentes, em relagdo aos
. a alfabetizacdo em saude. . .
em saude de | Machado . . idosos com Alzheimer, do que
. Pesquisa realizada com 42 .
cuidadores ,A. L. . . . o nivel empoderador. Os
. . . .| cuidadores informais de .
informaisdo |G.; Vieira,| . . cuidadores buscaram,
1 . idosos com Alzheimer de . i
idoso com N.F.C. . avaliaram e utilizaram
0 um ambulatério de . ~ ,
doenga de (2020) L , informagdes de saude e
. geriatria através de o
Alzheimer C expressaram habilidades para
questionario contendo . . N
. . usar e julgar as informacdes
dados sociodemograficos recebidas
e do instrumento Health '
Literacy.
Alzheimer: as A Doenca de Alzheimer ¢
dificuldades relacionada aos distlrbios de
dos familiares memoria; devido a deficiéncia
no cuidado Souza, colinérgica, a degeneracao
com o idoso M. V. comega principalmente no
diagnosticado | R.; Dati,| Pesquisa bibliografica. centro cerebral dos neuronios
1| com Doenga de L. M. colinérgicos (Ach), no ntcleo
1| Alzheimer no (2020) basal de Meynert, e se expande
ambiente para outras areas, provocando
familiar outros sintomas caracteristicos
das areas afetadas.

Fonte: O autor, 2024.

Ainda assim, em Mattos et al (2020), Oliveira (2020) e Silva (2023) foi possivel
perceber, inicialmente, as dificuldades que atingem todas as fases do Alzheimer, incluindo a
inicial. A principio, o estigma cultural e estereotipado, negativamente, na qual associa a DA
ao Mal de Alzheimer, o que, somado a falta de conhecimento e informagao sobre a doenca

ocasiona medo e preocupacdo para quem cuida. Outro obstaculo significativo ¢ a
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complexidade no diagnostico precoce, posto que o rastreio de sua fase inicial € desafiador, e o
acesso a servigos especializados ¢ muitas vezes restrito a instituicdes privadas (Brasil, 2024).

Assim, a realizagdo e o desempenho das ABVD pelo idoso sdo parametros importantes
para a defini¢do de sua autonomia e independéncia. Entretanto, o adulto idoso com a DA
possui sua funcionalidade deteriorada conforme o progresso da deméncia, o que o incapacita e
restringe da execu¢do das demais atividades (Sousa, ef al., 2020). Além disso, em Silva et al
(2023) e foi possivel identificar fatores aliados e utilizados para conduzir o enfrentamento
frente ao diagnostico, como: suporte familiar, apoio social, espiritualidade, atividades de
lazer, uso de tecnologias assistivas, por meio de jogos, pinturas, musicoterapia (Marques, et

al., 2022; Mattos, et al.,2020).

Quadro 2 - Descricdo da questdo norteadora nos artigos selecionados.

N° Profissionais O que abordam Principais desafios
Demanda excessi-
= . st . e 5 va de cuidados:
IPerfil sociodemogrifico de cuidadores informais; % oo
e - 2 Sobrecarga fisica e
5 IDesafios desde o diaO 2 = 2
Enfermagem i 2 emocional; Dedi-
l[gnéstico ao progresso e de- senvolvimento de = %

1 ot < cacao exclusiva:
lhabilidades para a nova realida- de, como a g
lespiritualidade Pexdada indivi-

SP . dualidade.
Sobrecarga:; Falta
e ok < sz de conhecimento
Caracteristicas dos cuidadores: Dificuldades en- L
< £ da doenca: Difi-

2 contradas no cuidado ao idoso com Doenca de &
= Enfermagem = 2 = = T g culdades para auxi-
2 Alzheimer: Materiais tecnolégicos e de facil aqui- :

T B 5 liar as AVD e
sicdo para o cuidador enfrentar as mudancas.
quanto ao esque-
cimento.
Baixa escolarida-
de: Sobrecarga e
exaustao dos cui-
dados: Abdica -
Exclusividade:
Perfil sociodemogrifico: Predisposi¢ciao ao com- Desgaste funcio-
3 Enfermagem prometimento psicolégico e comportamental, nal, fisico e emo-
> principalmente com o avanc¢o da deméncia. cional: perda da
sensacao de liber-
dade, estresse, iso-
lamento e diminui-
¢ao da rede de
apoio social.
Falta de rede de
Perfil sociodemogriafico: apoio: Necessidade
Impactos vivenciados e intensificados durante a de adaptacao e
Enfermagem : S = 2
! COVID 19: A influéncia desses impactos na cuidado redobrado:
qualidade de vida dos cuidadores. falta de tempo para
realizacao de
atividades voltadas
ao cuidador:
Sobrecarga
emocional.
Dependéncia; Falta
Perfil social dos cuidadores: ma qualidade de vi- de conhecimento
da:; A importancia da Atencao Primdria a Saide em| da doenca: Dispo-

5 Enfermagem identificar fatores de risco para o adoecimento dos | nibilidade de tem-

cuidadores: APS no planejamento de ativida- des po: Estagios avan-

que garantem qualidade de vida a todos. Ne- cados da demén-

cessidade de estudos e abordagem por ser um cia: Dificuldade

problema de satde publica. nas ABVD: mu-
danca de decibito:
curativos: sobre-
carga mental, fisi-
ca, social e do tra-
balho.




Desconhecimento
Perfil sociodemogriftico dos familiares cuidado- da DA e nio acei-
Enf res; Estratégias para as mudangas ocorridas, como tagio; Dificuldade
infermagem % s 4 a2k = s e
6 & suporte familiar, rotina, utilizagiio de atividades em como lidar com
com tecnologias assistivas. alteragdes na auto-
nomian _do idoso
Falta de orientagiio
3 3 z N s da equipe de »
Construgiio de um material afim de auxiliar na o
R % & R de: Falta de conhe-
e assisténceia ao cuidado do idoso portador da DA, s
Enfermagem - s 2 7 . cimento bascado
T tanto dos profissionais de sadde como dos cuida- Soin <
A em evidéncia cien-
dores. o .
titica para realizar
o cuidado.
Servigos de dificil
acesso e limitados
as instituigoes pri-
vadas: Sobrecarg:
Dificuldades relacionadas ao avango dos estigios conforme os esti-
da DA e suas dificuldades; Importincia dos gru- gios avangam:;
o i pos de apoio e da familia como pontos de apoio; Abordagem de
sSi1cologig - a N N N 2
8 & Relagiio entre a auséncia de conhecimento ¢ con- cuidados paliati-
sequente aumento da sobrecarga e dificuldades vos, desde a fase
para o enfrentamento; diagndstica na qual
as agoes paliativas
podem ser  signifi-
cativas no processo
até a estagio fi 1.
Utilizagiio da interagiio em grupos de apoio como Falta de instrugoes
Enfermagem fonte de es fgias para lidar com o processo de- da enfermagem;
o mencial; Prejuizos que uma mai qualidade de vida Impactos emocio-
proporciona aos servigos prestados. nais ¢ fisicos.
Dificuldade em um diagndstico precoce da Doen- Falta de conheci
Enfermagem ga de Alzheimer: Estigmatizagiio: Necessidade de mento dos servigos
10 um grupo de apoio para a troca de experiéncia e | de sadde e seus
conhecimentos; Necessidade de capacitar ¢ formar respectivos direitos:
multiprofissionais em promover satide, qualidade de Participagiio em
vida ¢ beme-estar aos cuidadores. gZrupo “alta de
instrugoes por parte
dos profissionais de
satide.
Evolugio da DA ¢
5 o s . necessidade de
Precisiio de cuidadores de acordo com o avango da 2 )
" " o adaptagdes: Restri-
Sk DA Impactos na qualidade de vida do cuidador: > T
11 Enfermagem 2l “ 4 st ¢iio de atividades ¢
Importincia da equipe de satde da ESF na
™ P2 . " < consequente sen-
claboragiio ¢ assisténcia nos cuidadores ¢ idoso
timento de tristeza,
com DA 2
ansiedade e de-
pressiio.

Fonte: O autor, 2025.

26

A abordagem acerca dos cuidadores de adulto idoso com DA na contemporaneidade

ainda ¢ escassa, tendo em vista que, com o presente estudo, foi possivel identificar alguns
indicadores na ma qualidade de vida daqueles que cuidam. Dessa forma, Ribeiro et al (2022,

p 10) afirma:
“A ma qualidade de vida dos cuidadores familiares de idosos com DA constitui-se
um problema de satide publica, pois grande parte desses idosos sdo cuidados por
cuidadores informais, que possuem vinculo afetivo e familiar com os idosos, e
geralmente ficam sobrecarregados e sem assisténcia™
Diante do Quadro 2, pode-se identificar que a diminuicao da qualidade de vida esta
associada a diversos fatores, entre eles a falta de conhecimento sobre a DA, a falta de tempo
para praticar o autocuidado e a auséncia da rede de apoio. Dessa forma, a sobrecarga ocorre
porque, a medida que a DA avanga para as fases subsequentes, hd um acumulo crescente de
responsabilidades e demandas que recaem sob o cuidador, resultando em um desgaste fisico,
emocional e social, que torna cada vez mais dificil para o cuidador administrar atividades e
realizar adaptagdes em sua rotina (Nascimento et al.; Barbosa; Mota, 2023).
Além disso, € preciso elencar que a falta de conhecimento e orientagdes acerca da DA

e de como prestar a assisténcia ¢ um fator relevante entre os artigos do Quadro 2. Sendo

assim, ¢ valido ressaltar que o esquecimento ¢ a manifestacdo clinica mais comum, na qual
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fomenta o estigma “Mal de Alzheimer”, pois quando o diagnostico da DA ¢ identificado a perda
de memoria ja esta evidenciada. Dito isso, ¢ imprescindivel que o cuidador saiba reconhecer
as fases da deméncia, portanto, ¢ necessario a elaboragdo e planejamento, junto a equipe de
saude para efetuar uma assisténcia integralizada, além de diminuir a sobrecarga do cuidador
(Souza, et al., 2020).

Os servigos de saude ainda sdo limitados as instituigdes privadas, o que dificulta o
acesso dos familiares para efetuar o cuidado e diagnostico precoce. De acordo com o Senado
Federal (Brasil, 2024), o elevado custo da Doenga de Alzheimer levam muitos familiares a
efetuar o cuidado informal. Quando disponiveis, nos servigos publicos podem ser um grande
aliado, de tal forma que podera fornecer recomendagdes e informagdes necessarias para que
seja possivel prestar uma assisténcia de qualidade e garantir um cuidado paliativo adequado
(Queiroz et al., 2020; Ribeiro, et al., 2022).

O cuidador desempenha um papel fundamental no auxilio as atividades de promocao a
saude do idoso, podendo, assim, contribuir para retardar o avanco rapido da deméncia. Os
autores Casarin et al. (2023) e Pinto et al. (2021) destacam a importancia da criagdo de
materiais que funcionem como guias e oferecam orientagdes sobre a DA, tanto para
cuidadores quanto para profissionais de saide, uma vez que muitos desses profissionais
podem ter dificuldades em identificar a doenca.

Embora exista a Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenga de
Alzheimer e Outras Deméncias, que visa qualificar a promocao de saide de forma integrada e
humanizada, ¢ fundamental investir na capacitacdo de equipes qualificadas para oferecer
suporte a cuidadores e idosos. Isso permitird que as equipes sejam eficientes e aliadas a
resolucdo de duvidas, identificacdo dos estagios da doenca e manuten¢dao do cuidado
paliativo, assegurando a continuidade da interdisciplinaridade em todas as fases da DA
(Mattos, et al., 2020; Brasil, 2024).

Uma das limitagdes identificadas foi a escassez de artigos cientificos na conjuntura
social brasileira, tendo em vista que grande parte dos artigos correspondem a falta de
aprofundamento da problematica. Ademais, outra questdo a ser considerada ¢ a auséncia de
estudos que indiquem atividades assistivas, a fim de proporcionar o aprimoramento de
habilidades e orientacdes direcionadas ao cuidado da pessoa idosa com DA, afim de
minimizar a falta de conhecimento sobre a DA.

Além disso, embora haja um aumento consideravel nas pesquisas acerca da tematica,
percebe-se que o periodo entre os anos de publicagdo, coletas e o processo de pesquisa sao, de

fato, longos, sendo evidenciados por Silva et al. (2023), Ribeiro et al. (2022) e Oliveira et al.
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(2020) em que o ano de pesquisa se deu, respectivamente, 2019, 2019 e 2016, o que atenua

ainda mais a problematica.
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5 CONCLUSAO

Predominaram no corpus textual dessa pesquisa 11 estudos publicados em revistas.
Observa-se, dentro do cenario académico, que a enfermagem se sobressai em 10 (90,91%)
estudos direcionados ao entendimento de como o cuidador estd atuando no cuidado de si
mesmo e para com a enfermidade da pessoa idosa com DA, buscando também entender quais
sdo os problemas mais recorrentes encontrados por esses cuidadores.

Em suma, a presenca do cuidador no cotidiano da pessoa idosa portadora da deméncia
de Alzheimer torna-se essencial e indispensavel. Sob essa perspectiva, foi possivel identificar
durante o estudo que ha uma presenca marcante e significativa dos cuidadores informais,
principalmente de conjuges e filhas.

Os principais desafios elencados nos artigos estdo relacionados a falta de
conhecimento acerca de como conduzir o cuidado referente as fases da DA, o que demonstra
uma preocupagdo dentro do contexto brasileiro, visto que a maioria dos cuidadores nao
possuem acesso a informacgdes e os servigos disponibilizados nao dispdem de profissionais de
saude capacitados para atender a demanda e fornecer suporte aos cuidadores.

Destaca-se, portanto, a relevancia do tema quanto ao problema atenuante de saude
publica ocasionado por diversos fatores, além de sua importancia académica, tendo em vista
que hd um aumento alarmante nas taxas de mortalidade por Alzheimer no Brasil. Desse modo,
ha uma necessidade expressiva quanto a identificagdo dos estdgios da doenga pelos
profissionais de satde, considerando que a elaboragdo de planos continuos € semanais, por
meio da estimulagdo cognitiva do idoso portador da DA, podem promover um retardo quanto
ao avanc¢o da deméncia e oferecer conhecimento eficaz para a pratica dos cuidadores.

Nesse sentido, ¢ necessario que haja uma fomentagdo de estudos que busquem validar
a utilizagdo de tecnologias assistivas como meio de intervengao positiva para a estimulagao
cognitiva do idoso com DA. Entre essas tecnologias, estdo: o uso de flash cards com imagens,
planejadores de atividades diérias, bonecas de banho, talheres adaptados, potes organizadores
de medicamentos, jogos de palavras cruzadas e jogos de memorias. Além disso, € preciso que
os profissionais de satide estejam atentos e atualizados quanto essas tecnologias de baixo

custo, a fim de promover suporte e auxilio no manejo da pessoa idosa com DA.
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