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RESUMO

Objetivo: No Brasil, a populagéo idosa vem aumentando, levando a um aumento de doencas
cronico-degenerativas. Com o envelhecimento ocorrem alteracGes fisiologicas que tornam o
individuo mais vulneravel, levando a incapacidade funcional. Doengas como a deméncia, em
especial a Doenca de Alzheimer, sdo comuns nessa faixa etéria, impactando diretamente na
vida do paciente e de seus cuidadores. Nesses casos, 0s idosos se tornam dependentes de
cuidados, geralmente recebidos de familiares ou profissionais desalde. A deterioracdo da salde
ocorre devido a varios fatores, tornando esses cuidados essenciais para uma melhor qualidade
devida. Metodologia: A metodologia empregada neste estudotrata-se de uma revisao narrativa,
sendo realizada uma revisdo sistematica de artigos e publicagdes. Resultados: De tal modo, o
objetivo geral do trabalho foi abordar como a doenga de Alzheimer afeta a qualidade vida do
paciente e de seus cuidadores. A doenca de Alzheimer (DA) tem um grande impacto na
qualidade de vidado cuidador, levando ao desenvolvimento de complicagfes fisicas e mentais
devidoasobrecarga detrabalho relacionada ao cuidado. Portanto, é crucial fornecer assisténcia
a saude de qualidade aos cuidadores de pacientes com DA, assim como garantir acesso a
informacdo e conhecimento sobre a doenga, para que possam desenvolver estratégias eficazes
e preservar sua propria qualidade de vida. Concluséo: Espera-se que esta pesquisa auxilie a
planejar acdes em salde, reduzindo a carga de trabalho do cuidador, diminuindo o grau de
ansiedade que surge durante a realizacdo do cuidado e ajudando a melhorar a qualidade de vida
do paciente e de seus cuidadores.

Palavras-Chave: ldoso. Saude. Doenca de Alzheimer. Deméncia. Qualidade de Vida.
Indicadores.
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SUMMARY

Objective: In Brazil, the elderly population has been increasing, leading to an increase in
chronic degenerative diseases. With aging, physiological changes occur that make the
individual more wvulnerable, leading to functional disability. Diseases such as dementia,
especially Alzheimer's disease, are common in this age group, directly impacting the lives of
the patient and their caregivers. In these cases, the elderly become dependent on care, generally
received from family members or healthcare professionals. Health deterioration occurs due to
several factors, making this care essential for a better quality of life. Methodology: The
methodology used in this study is a narrative review, with a systematic review of articles and
publications being carried out. Results: Therefore, the general objective of the work was to
address how Alzheimer's disease affects the quality of life of the patient and their caregivers.
Alzheimer's disease (AD) has a major impact on the caregiver's quality of life, leading to the
development of physical and mental complications due to care-related work overload.
Therefore, it is crucial to provide quality healthcare to caregivers of patients with AD, as well
as ensuring access to information and knowledge about the disease, so that they can develop
effective strategies and preserve their own quality of life. Conclusion: It is expected that this
research will help plan health actions, reducing the caregiver's workload, reducing the degree
of anxiety that arises during care and helping to improve the quality of life of the patient and
their caregivers.

Keywords: Elderly. Health. Alzheimer's disease. Insanity. Quality of life. Indicators.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional apresenta um aumento gradativo, este processo se da
por alteracbes da transicdo demografica e epidemiolégica que constituem mudancas
fisiolégicas ou patoldgicas que ocorrem com o passar dos anos na populacdo. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude entre os anos de 1950 e 2025 o nimero de idosos no Brasil ird
crescer 15 vezes, considerando assim o Brasil com aproximadamente 32 milhdes de pessoas
com idade de 60 anos ou mais (BARBOSA, 2023).

A partir deste cenario observa-se no Brasil a reducdo do grupo de criangas e jovens
predominando assim o0 aumento do grupo de idosos. Com 0 aumento da populagdo idosa pode-
se observar diversas alteracdes fisiologicas que atestam a vulnerabilidade do individuo e
colaboram para a incapacidade funcional, levando ao aumento de doencas cronico-
degenerativas. Considerando as alteracfes fisioldgicas e o acometimento de doencas cronico-
degenerativas, estes grupos de idosos serdo totalmente dependentes de cuidados realizados por
um profissional da area da saude ou até mesmo um familiar disposto a oferecer os cuidados
Necessarios.

Com o aumento da populacdo idosa, podemos observar o aumento das doencas cronico-
degenerativas que aliadas a fatores ambientais, habitos de vida, condigdes familiares,
educacionais e socioeconémicas levam a deterioracdo progressiva da salde. Entre as doencas
cronico-degenerativas que afetam a populacéo idosa, destaca-se a deméncia, que é causada por
uma afeccdo neurodegenerativa que deteriora progressivamente as fungbes cognitivas
interferindo diretamente na vida do paciente, incapacitando-o de realizar atividades diarias
bésicas.

Neste contexto a DA é a causa mais frequente de deméncia a acometer idosos. A DA se
caracteriza pela alteracdo neurologica progressiva e irreversivel se manifestando pela
deterioragcdo cognitiva e da memoria. O comprometimento biopsicossocial do paciente

acometido resulta em uma progressdo do declinio cognitivo e configura um individuo
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totalmente dependente de cuidados. O cuidador se torna totalmente responsavel pelo paciente
e geralmente este cuidadoré um membro dafamilia que se responsabiliza por todosos cuidados
ao idoso portador da DA.

O paciente acometido pela DA sofre com varias alteragdes fisiologicas pois a DA €
progressiva, sendo divididaem quatro estagios, sendo eles: 1 estagio - alteracdes na memoria,
personalidade, desorientacdo, 2 estagio — dificuldade na comunicacdo, dificuldade para a
realizacdo de tarefas basicas, disturbios no sono, 3 estagio: resisténcia arealizar tarefas basicas,
dificuldade para alimentar-se, dificuldade para urinar e defecar, 4 estagio: fase terminal, perca
das funcdes cognitivas e neuroldgicas. Por ser uma doenca de progressdo lenta, inevitavel e de
pouco estudo e entendimento pela sociedade, as vezes, os sinais passam despercebidos pelos
familiares e ciclo social do paciente, sendo assim quando os sintomas sdo percebidos a doenca
ja progrediu para um estégio dificil de estabelecer medidas que possam estabilizar o avanco da
doenca para possibilitar uma qualidade de vida ao paciente e para o seu cuidador.

A DA terd influéncia direta na qualidade de vida do cuidador tornando-o propicio a
desenvolver complicagdes fisicas e mentais caracterizadas pela sobrecarga de trabalho
relacionada ao cuidado. Durante o avanco da doenca os desafios aumentam, pois, a rotina de
trabalho do cuidador serd cada vez maior pelas limitagdes progressivas do doente, como por
exemplo: limitacdo para realizar tarefas diarias basicas, incapacidade de alimentar-se sozinho,
dificuldade de locomocéo, higiene pessoal prejudicada e além dos aspectos fisicos destacam-se
também os psicoldgicos que incluem desorientacéo, irritacdo, agitacdo, tristeza, oscilaces de
humor frequente, perca de memdria, falas repetidas. Frente a isso notamos a importancia de
uma assisténcia a satde de qualidade aos cuidadores de pacientes com DA.

O acesso a informacdo e conhecimento da doenca pelo cuidador € essencial pois no
cuidado ao paciente com DA é necessario tracar metas e estratégias eficientes desde o inicio
para que ambos tenham QV pois quanto maior o desgaste menor serd a qualidade de vida deste
cuidador. Quando o cuidador é capaz de reconhecer as mudancas e manifestacbes da DA em
cadaestagio pode evitar muitos problemas e reduzir a sobrecarga (Barbosa, 2023). As chances
de desenvolverem doencas mentais e fisicas que afetam diretamente a QV aumentam de forma
significativa para os cuidadores de idosos com DA, é importante pontuar que o cuidador pode
sofrer com uma carga de culpa e frustacdo em relacdo a progressdo da DA, mediante as
limitagOes cada vez mais frequentes apresentadas pelo paciente. A DA impacta diretamente na

vida do cuidador pois 0 acometido precisa de cuidado integral, com isso o responsavel pelo
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cuidado acaba abdicando da sua vida, de seus hobbies e interesses para garantir a seguranca do
portador da DA, sendo assim é de suma importancia que sejam tracadas estratégias para que 0
cuidador consiga cuidar de si, manter seus costumes e prazeres para que 0 mesmo nao seja
acometido por um desgaste fisico e mental.

Sendoa DA uma doenca neurodegenerativa progressiva e incuravel capaz dealterar ndo
sO a funcgdo cognitiva, mas também a memoria dos pacientes, também é capaz de deixar grandes
marcas na vida dos seus familiares e de seus cuidadores. Este trabalho pretende examinar de
forma abrangente o impacto da DA ndo s6 nos pacientes, mas também nos seus
familiares/cuidadores, a fim de explorar as dificuldades emocionais, financeiras e sociais que
surgem no convivio desafiador com esta doenca, para que possamos tracar metas, objetivos e
estratégias com énfase na garantia de qualidade de vida para o paciente com DA e de seu
cuidador. Precisamos como profissionais da area da salde e como sociedade termos um olhar
holistico e humanizado para ambos os envolvidos neste estudo pois a QV de ambos € afetada,
sendo assim necessario a criacdo de planejamentos para a diminui¢cdo da sobrecarga sobre o

cuidador.
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1.1 Problematizacdo

Como a qualidade de vida de idosos com DA esté relacionada a qualidade de vida dos

cuidadores?

1.2 Justificativa

Em decorréncia das alteracdes demograficas e epidemioldgicas que resulta no aumento
da populacdo idosa e consequentemente o aumento de doencas cronico-degenerativas €
necessario analisar e amenizar as consequéncias negativas da DA sobre a vida do paciente e de
seu cuidador. Considerando a qualidade de vida podemos citar o0 ambiente, o contexto de vida,
os aspectos fisicos e psicologicos, as relagbes sociais e as crengas pessoais e os fatores
financeiros.

Com isso conviver com um individuo com a DA implica significativamente na
qualidade de vida do cuidador, pois, 0 mesmo se torna totalmente responsavel pelo doente, 0
tornando suscetivel a sofrer danos fisicos, psicologicos e sociais, que se caracterizam pela
alteracdo do estilo de vida em decorréncia da responsabilidade do cuidado exigido ao paciente
e com isso acarreta uma sobrecarga ao cuidador. Desta forma, se faz necessario conhecer a DA
com profundidade para entender seus sinais e sintomas, evolugdo clinica, tratamento e formas
de amenizar o impacto na QV do paciente e de seu cuidador.

A partir deste conhecimento sera entao possivel a implementacdo de estratégias para a
promocdo da satde do idoso e de seus cuidadores, direcionado a diminuir a sobrecarga do
cuidado exigido pela doenca, propor estratégias para a promoc¢do da qualidade de vida e
seguranca, amenizar a suscetibilidade de desenvolvimento de problemas fisicos e mentais e
promover acgdes educativas sobre o envelhecimento saudavel e o desenvolvimento de doengas

cronico-degenerativas.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Identificara qualidade de vida do idoso com DA e sua relacdo com a qualidade de vida

dos cuidadores.

1.3.2 Especificos

Realizar uma revisdo de literatura sobre a qualidade de vida do idoso com DA e sua
relacdo com a qualidade de vida dos cuidadores.

Identificar os fatores que influenciam a qualidade de vida do idoso com DA e de seus
cuidadores.

Estabelecer estratégias de promocao dasalde relacionada a qualidade de vidade idosos

com DA e seus cuidadores.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A tendéncia da piramide etaria da populacdo brasileira é que possa atingir o formato
tipico das nagfes desenvolvidas. Em poucas décadas, o nimero de criangas e jovens no pais
diminuira e a populacdo idosa aumentara, criando novas demandas sociais. E inevitavel que o
envelhecimento da populagéo seja ignorado (OLIVEIRA, 2019).

Os principais fatores que contribuem para a rapida transicdo demografica no Brasil sdo
uma reducdo expressiva na taxa de fecundidade, umaqueda significativa na taxa de mortalidade
infantil e um aumento na expectativa de vida. Entanto, as doencas cronico-degenerativas sdo o
foco principal da transicdo etaria epidemiologica que esta ocorrendo no Brasil, com um perfil
demografico cada vez mais envelhecido (GONCALVES et al., 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou em 2015 que o envelhecimento das
populagBes estd aumentando a uma taxa acelerada em todo o mundo. E a primeira vez que a
maioria das pessoas pode esperar viver além dos 60 anos. Isso terd um impacto significativo na
saude, nos sistemas de satde, nos orcamentos e nos trabalhadores de saide. Com o aumento da
populacdo idosa, é possivel notar o aumento das doencas, como a DA (SBBG; OMS, 2015).

O atendimento as criancas, que durante muitas décadas constituiram uma parcela
significativa da populacdo brasileira, continua sendo um foco predominante na rede de
assisténcia a saude do pais. Os idosos diferem dos outros segmentos da populagdo em termos
de demandas de saude e sociais e aumentam rapidamente sua participacdo. Nos paises
desenvolvidos, a melhoria das condi¢des de vida foi o primeiro a afetar o envelhecimento da
populacgdo, depois que o grupo dos idosos aumentou. O envelhecimento do brasil ocorre sem
que o pais tenha feito progressos significativos em termos de salde e servicos sociais, portanto,
h& muitos desafios que surgem com a evolugdo do grupo de idosos e precisam ser enfrentados
para colaborar e manter o bem-estar daqueles que tem mais de 60 anos (OLIVEIRA, 2019).
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2.1 Doenca de Alzheimer

Em 1906, o médico psiquiatra Alois Alzheimer fez a descoberta da Doenca de
Alzheimer ao descrever pela primeira vez um tipo de deméncia em uma paciente de 51 anos
que apresentava problemas de memoria e linguagem com piora progressiva. A paciente faleceu
anos depois do seu inicio nas consultas. O acimulo de placas amiloides no espaco extracelular
e lesBes neuro filamentares dentro dos neurdnios em todo o cortex cerebral foram caracteristicas
da doenca de Alzheimer observadas na autopsia. Tempos depois, um professor alemdo de
psiquiatria chamado Emil Kraepelin a chamou de doenga de Alzheimer. (LEIBING, 1998;
NELSON et al., 2012).

Histopatologicamente, a doenca de Alzheimer é caracterizada pela macica perda
sinaptica e morte neuronal em partes do cérebro que supervisionam as fungdes cognitivas, como
0 cortex cerebral, o hipocampo, o cortex entorrinal e o estriado ventral. Depdsitos fibrilares
amiloidais nas paredes dos vasos sanguineos estdo relacionados a uma variedade de diferentes
tipos de placas senis, ao acimulo de filamentos anormais da proteina tau, o que resulta na
formacdo de novelos neuro fibrilares (NFT), perda neuronal e sinaptica, ativagdo da glia e
inflamacdo séo caracteristicas histopatoldgicas encontradas em partes do parénquima cerebral
de pacientes com doenga de Alzheimer. (SERENIKI; VITAL, 2008).

E uma doenca cuja causa ndo é conhecida, ndo tem um diagnostico definitivo e a
terapéutica ndo funciona em todos os casos. E considerado o tipo de deméncia mais comum
entre os idosos. Esta condicdo é estimada afetar mais de 15 milhGes de individuos em todo o
mundo e esta crescendo significativamente em todas as faixas etarias. (ILHA et al., 2014).

Sendo uma doenca neurodegenerativa, os problemas aparecem gradualmente e com
maior frequéncia, o que resulta em um aumento no trabalho dos cuidadores, enfermeiros,
familiares e outros profissionais ao longo de todo o dia, mesmo fora dos centros de referéncia;
hospitais e clinicas podem se concentrar em questdes como alimentacdo, ambiente e outros
fatores que podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes (ZANCHETTIN et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define QV como a autopercep¢do que uma
pessoa tem sobre sua vida em diferentes contextos, objetivos, expectativas, padroes,
preocupagOes e valores. Esse conceito envolve muitas coisas, incluindo a complexidade do
ambiente, os elementos fisicos e psicoldgicos, as relacbes sociais, 0 grau de independénciae as
crengas pessoais. (BARBOSA, 2023).
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Ao tratar um idoso com Alzheimer, a familia é essencial. A medida que aumenta a
complexidade dos cuidados, essa doenca afeta ndo apenas o idoso, mas também seus familiares
e, principalmente, os cuidadores familiares. Os membros da familia podem se sentir inseguros
e procurar ajuda para assumir essa responsabilidade de forma adequada. As familias com menor
poder aquisitivo geralmente colocam um de seus membros como cuidador. O principal e o
secundério sdo os dois tipos de cuidadores. A pessoa que é responsavel por cuidar de um idoso
doente é chamada de cuidador principal. Os membros da familia, voluntarios e profissionais
que realizam atividades complementares sdo considerados cuidadores secundérios.
(GONCALVES, 2020).

A DA é uma condicdo que compromete a integridade fisica, mental e social de uma
pessoa idosa. Quando se manifesta em uma fase avancada, leva a dependéncia total e requer
cuidados cada Vez mais complexos. Essa situacdo requer cuidados especificos, o que afeta o
cotidiano do cuidador e causa sofrimento emocional, psicoldgico e financeiro, pois o0 paciente
perde gradualmente suas funcbes cognitivas e desenvolve quadros de dependéncia total
(BARBOSA, 2023).

2.2 A qualidade de vida do idoso com DA e do cuidador

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define QV como a percepcdo de uma pessoa
sobre sua posicdo na vidaem relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes,
bem como a sua cultura e sistemas de valores, incluindo seu estado fisico, psicoldgico, niveis
de independéncia, relacionamentos sociais, caracteristicas ambientais e padrdes espirituais
(OLIVEIRA et al., 2020).

A pessoa totalmente responsavel pelo portador de DA é o cuidador que esta diretamente
responsavel pelo paciente, que geralmente é a esposa, filhos, parentes ou outra pessoa
contratada para cuidar do idoso. Além disso, a rotina vivida por um cuidador tem um impacto
significativo na sua Qualidade de Vida (QV), o tornando mais vulneravel a uma variedade de
problemas fisicos e Mentais causados pela carga excessiva de trabalho. (BARBOSA, 2023).

Os sentimentos do cuidador sdo frequentemente afetados pela DA, pelo desgaste de por
exemplo ter que deixar o emprego, perder atividades recreativas, perder amigos e piorar sua
qualidade de vida (GONCALVES et al., 2020).

O uso de medidas de QV é relevante na saude, tanto no nivel individual quanto no nivel
social, particularmente no contexto de doencas degenerativas, pois a avaliagdo da eficacia do

tratamento é um fator crucial. Conhecer a QV do cuidador de idoso portador de DA é crucial
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pois neste contexto ajudara a planejar planos de saide completos com o objetivo de reduzir os
fatores associados a sobrecarga de trabalho causados pelo cuidado (BARBOSA, 2023).

O cuidado de uma pessoa com DA pode ser dificil e doloroso, pois as manifestacdes da
doenca sdo muitas vezes devastadoras. Como resultado, ressalta-se a importéncia da
participacdo dos familiares e cuidadores em grupos de apoio para aliviar os efeitos desse
processo, ajudar as pessoas a se adaptar ao cotidiano e aprender mais sobre as possiveis
alterac@es e intercorréncias diarias. (OLIVEIRA et al., 2020).

Os cuidadores ainda enfrentam muitas dificuldades, como aceitar o diagnostico, lidar
com o estresse crescente, administrar conflitos familiares e até mesmo planejar o futuro. Isso
aumenta a susceptibilidade a doencas corporais, depressao, perda de peso, insbnia, abuso fisico
e verbal do paciente, consumo de alcool e medicamentos psicotropicos (PENDLEBURY;
SOLOMON, 1996).

Como em paises desenvolvidos hé décadas, os idosos ainda ndo recebem a atengdo das
autoridades e nem sdo alvo de politicas publicas vigorosas. Essa realidade tende a mudar a
medida que o grupo dos idosos aumenta e o grupo das criangas diminui. O envelhecimento no
Brasil e na América Latina é acompanhado por uma alta incidéncia de pobreza, desigualdade
social e desigualdade no desenvolvimento, caracterizada por uma falta de sintonia com a
populacdo idosa (LYRA, 2008).

Santos (2003) cita que, no entanto, a demanda necessaria de cuidados ndo é atendida
pelas politicas publicas criadas com propositos e diretrizes imbuidas de melhores intencdes.

Além disso, apesar da existéncia de politicas publicas destinadas a atencdo domiciliar,
o foco tem foram os cuidadores familiares que cuidam de seus filhos sozinhos, sem a ajuda do
governo. Devido ao tempo que precisam dedicar ao cuidado de um familiar doente, precisam
alterar sua rotina diaria, 0 ambiente de sua casa e fazer planos para sua prépria vida (SEIMA;
LENARDT, 2011).

O Brasil precisa se preparar para a implementacdo de politicas publicas de atengédo aos
idosos porque o pais esta envelhecendo. O aumento dapopulacdo é acompanhado pelo aumento
da incidéncia de doengas cronico-degenerativas, como o Alzheimer. Os direitos do idoso
aparecem garantidos por leis, porém na pratica ndo é realizado. A atencdo aos idosos com
deméncia e problemas de satde continua sendo precario (ABREU; VAL, 2015).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um tema importante quando

se trata de assisténcia de enfermagem. Os principais diagndsticos dosportadores de DA incluem
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nutricdo, mobilidade fisica, autocuidado, memdria e comunicacdo prejudicadas, confuséo
persistente, baixa autoestima e ansiedade, entre outros. A taxonomia NANDA permite que 0s
enfermeiros identifiquem esses diagnosticos. Além disso, as intervengdes podem incluir o
auxilio na alimentagdo e organizacdo de horarios para os idosos, o auxilio na deambulacéo, o
fornecimento de comandos precisos, o0 auxilio na higiene pessoal, o didlogo que estimula a
lembranca de sua vida, o auxilio em jogos que estimulam a memoria, 0 apoio na autoestima,
estimulando a pessoa a se arrumar e se vestir de acordo com seu gosto, lembra-la de que ela é
sempre linda, ajudar e informar a familia sobre o estado do doente, ajudar na melhoria e no
desenvolvimento da conversa entre o0 doente e as pessoas que estdo ao seu redor
(ZANCHETTIN et al., 2020).

O trabalho do enfermeiro em conjunto com o cuidador e a pessoa idosa com DA é
crucial. Para que as pessoas vivam melhores e com mais qualidadedevida, ele deve desenvolver
iniciativas de promogdo da salde e prevencao de agravos para os cuidadores e 0s pacientes.
Além disso, pode fornecer suporte aos familiares e aos pacientes, orientando e qualificando a
equipe de saude vinculada as unidades basicas de saide (ZANCHETTIN et al., 2020).

2.3 Promocao da saude ao idoso com DA e seu cuidador

O Estatuto do ldoso estabelece direitos para os idosos, conforme o artigo 15 que
assegura a atencdo integral a saude da populagéo idosa por intermédio do SUS, garante ainda o
acesso universal e igualitario a agOes e servigos articulados e continuos para evitar, promover,
proteger e recuperar a saude, com énfase em doencas que afetam principalmente os idosos
(GONGCALVES et al., 2020).

O trabalho do enfermeiro em conjunto com o cuidador e a pessoa idosa com DA é
crucial. Para que as pessoas vivam melhores e com mais qualidadedevida, ele deve desenvolver
iniciativas de promocao da saude e prevencdo de agravos para os cuidadores e 0s pacientes.
Além disso, tem a capacidade detrabalhar com a equipe desaude vinculada as unidadesbasicas
de saude, fornecendo orientacdo e qualificacdo para que possa ajudar os familiares e os
pacientes. (ZANCHETTIN et al., 2020).

E essencial prestar atengdo continua e eficaz a salde e bem-estar da populagio idosa.
Planejar estratégias para enfrentar as diferentes fases da doenca de Alzheimer, as deficiéncias

gue se manifestam e como o cuidadorfamiliar vé esse processo é importante. Estas acfes devem
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ser baseadas em uma atencdo completa, adequada, qualitativa e humanizada nas redes de
atencdo a saude (GONCALVES et al., 2020).

E fundamental que o enfermeiro tenha habilidades em técnicas de avaliacio para
verificar se as mudancas particulares de comportamento da pessoa com DA esta causando dor
ou sofrimento ao cuidador. Em seguida, é necessario encontrar, classificar e avaliar estratégias
de uso. A seguir, os cuidadores precisam aprender e personalizar técnicas de intervencéo e
manejo alternativas baseadas nas necessidades de cuidado do binémio. (ZANCHETTIN et al.,
2020).

Diante do exposto, a enfermagem tem como dever dar instrucdes aos cuidadores
familiares sobre o Alzheimer em suas familias e os problemas que a doencga costuma causar na
rotina familiar. Estas acfes de enfermagem ajudam o cuidador familiar a entendera necessidade
de atencdo, carinho e amor que o idoso doente expressa Como resultado, é fundamental que os
enfermeiros e todaa equipe de enfermagem trabalhem juntos com os cuidadores primarios e
secundarios para atender as suas necessidades fisicas, mentais e sociais (GONGCALVESetal.,
2020).

Além de cuidar de um idoso com DA usando seu conhecimento e habilidades técnicas,
o enfermeiro também deve informar a familia sobre os direitos desses individuos, fornecer
orientacdo sobre o tratamento adequado durante as diferentes fases da doenca e esclarecer os
direitos garantidos pela lei por outro lado, muitos profissionais de satide e membros da familia
que cuidam ainda ndo sabem os direitos dos pacientes portadoresda DA. (FAGUNDES, 2019).

Acredita-se que as equipes de salde devem ser capacitadas com mais cuidado, levando
em consideracdo questdes pertinentes como a histéria de vida dos idosos que recebem
tratamento e o respeito a diferenca. H& mais espacos para pensar sobre o problema. Além disso,
acredita-se que € necessario um plano de acdo destinado ao problema do diagnostico, devido
ao fato de que os diagnosticos de doengas neurodegenerativas geralmente sdo imprecisos e
devidoa vantagem de um diagnostico mais precoce. Estedeve levar em consideracdo elementos
como a unicidade do idoso, a interpretacdo de suas falas e a avaliagdo da conduta dos membros
da familia para identificar questdes e necessidades particulares (ABREU; VAL, 2015).

As seguintes diretrizes sdo usadas para melhorar a saude dos idosos: envelhecer de
forma ativa e saudavel; prestar atencdo integral a salde da pessoa idosa; incentivar agdes

intersetoriais com foco na qualidade do cuidado; fornece recursos para garantir a qualidade da
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atencdo a salde; incentivar a participacdo e o fortalecimento do controle social; educacéo
continuada dos profissionais de satde; e distribuir informacées (GONCALVES et al., 2020).

Nesse contexto, os profissionais de saude, em destaque o (a) enfermeiro (a), devem
incorporar uma postura comunicativa e circular, que permite ndo apenas conhecer, mas também
entender como as familias tém um idoso com DA, para que possam orientar e Interagir de
maneira eficaz no processo de (re)organizacdo fazer cuidado ao familiar ou cuidador e ao idoso
com a doenca (ILHA et al., 2014).

Segundo Goncalves et al., (2020) devido a readequacdo e a compreensdao do
desenvolvimento do Alzheimer no nucleo familiar, as estratégias e acdes promovidas pela
enfermagem estdo: a aceitacdo da doenca pelos familiares, por meio de reunides com a familia
para expor a situacdo e tomando decisbes coletivas sobre uma doenca; é possivel tentar
encontrar maneiras divertidas de incentivar a pessoa com Alzheimer, como jogos com
pontuacgdes e prémios; a agressividade ndo deve ser vista como algo pessoal, entdo ndo se deve
revidar; ter paciéncia com o0s atos de esquecimento, pois eles ajudam as pessoas a tentar
identificar o idoso por meio de um cracha com informagdes como nome, endereco e telefone;
quando se trata de autonomia financeira, € importante que o idoso tenha controle sobre sua
Propria renda para que ndo se sinta roubado ou inferiorizado; também tentar acompanhar o
idoso diariamente durante seu tratamento medicamentoso para evitar erros ou perda de

medicamentos.
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3METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura a partir da questdo norteadora, em que se
considera a utilizacdo de estudos observacionais, construida com o acrébnimo PECO
(Population, Exposition, Control, Outcome): Como a qualidade de vida de idosos com doenga
de Alzheimer esta relacionada a qualidade de vida dos familiares cuidadores? tomando como
referéncia a BVS — Biblioteca Virtual em Salde.

Para a revisdo foi realizada busca sistematizada de artigos e publicacdes nas bases da
Biblioteca Virtual em Saude, indexados nas Bases de Dados em Enfermagem (BDENF) e a
biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library Online (Scielo) entre 0os meses de janeiro de
2024 e maio de 2024. Foram definidos os descritores de busca ap0s consulta aos Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS): “Idoso”” OR “Assisténcia ao Idoso”” OR “Saude do ldoso™
AND ""Doenca de Alzheimer” OR “"Deméncia de Alzheimer”™ AND "Qualidade de Vida™ OR
“Indicadores de Qualidade de Vida™".

Assim, construiu-se a seguinte estratégia de busca com os descritores acima cruzados
com os operadores booleanos AND / OR, nos campos titulo, resumo e assunto, como se segue:
“ldoso™’, “Assisténcia ao 1doso™’, "Saude do lIdoso™", "Doenca de Alzheimer”,
de Alzheimer””, "Qualidade de Vida™, “Indicadores de Qualidade de Vida"™.

Inicialmente foram encontrados 2.348 artigos. Em seguida, apds a aplicacdo do recorte

Deméncia

temporal de dezanos e artigos escritos em portugués e pertencentes a base de dados daBDENF,
totalizaram 17 artigos, que em seguida foi realizada a leitura exploratéria dos titulos e resumos.
Como critérios de inclusdo dos artigos foram selecionados 0s que atenderam ao objeto
especifico da pergunta de pesquisa. Como critérios de exclusdo foram aplicados aos artigos que
apresentaram duplicidades; artigos de opinido e artigos ndo condizentes com o tema. Apés a

aplicacdo doscritérios de inclusdo e exclusdo, 13 artigos constituiram o proposito destarevisdo.
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Por fim, foi realizada a organizacdo e analise dos dados contendo as categorias
emergentes da leitura de contetdos extraidos das se¢des “resultados e discussdo” dos 13 artigos

pertencentes a revisdo, apresentados na figura 1.



Figura 1: Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos

Questdo PECO:

P: Em pacientescom Doenga de Alzheimer,
E: Paciente/Cuidador conviventes com a
Doenca de Alzheimer,

C: Diferenca de QV para quem convive com
a Doenca de Alzheimer,

O: Impacto que a DA causa na QV dos
pacientes e seus cuidadores?

Operadores booleanos:

Descritores de busca: AND/OR
“ldoso™”, “Assisténcia ao
Idoso™, “"Salide do ldoso™,

“Doenga de Alzheimer”,
“Demeéncia de Alzheimer”’,

“Qualidade de Vida™,
“Indicadores de Qualidade de
Vida™.

Total de artigos
encontrados:

N =2.348

Artigos apos corte
temporal de dez
anos/lingua
portuguesa/BDENF:

N=17

Leitura exploratoria dos
titulos e resumos.

Estudos incluidos:

N=13.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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4 RESULTADOS

Entre os artigos, identificou-se que o predominio dos estudos sobre a DA fora
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desenvolvido no Brasil. Os resultados permitiram identificar a importancia da assisténcia ao

cuidador do paciente portador da DA, como se faz necessaria colocar em pratica as politicas

nacionais sobre o Alzheimer, a criagdo e implementacdo de estratégias nas unidades de saude

familiar e que cuidar de um idoso com Alzheimer requer conhecimento de como ofertar o

cuidado. No quadro 1 podemos analisar os artigos selecionados.

OLIVEIRA et
al., 2020

Qualidade de
vida de
familiares/cu
idadores de
pessoas
idosas com
Alzheimer:

Contribuicdo
do grupo de

apoio.

Observacional

Quadro 1. Artigos selecionados para a revisdo narrativa.

Familiares/Cuidad

ores

Avaliar a qualidade de
vida dos cuidadores e
familiares de pessoas
idosas com doenca de
Alzheimer e como o
grupo de assisténcia
multidisciplinares afeta
os cuidadores de
pessoascom doenca de
Alzheimer. E evidente
que o grupo de
assisténcia
interdisciplinar aos
cuidadorescom doenca

de Alzheimer tem um




impacto significativo
na qualidade de vida
dos familiares e
cuidadores

participantes.

FAGUNDES A
etal, 2019

Politicas

publicas para
0s idosos
portadoresdo
mal de

Alzheimer.

Observacional

ldosos

Conhecer e analisar os
estudos publicados de
2011 a 2016 sobre as
politicas publicas para
idosos com Alzheimer.
Para promover a salde
e a manutencado da vida
dos pacientes
portadores da Doenca
de Alzheimer, é
fundamental conhecer
seus direitos. Por outro
lado, uma grande parte
da populacdo ndo
conhece as politicas
publicas atualmente em
vigor que garantem o
cuidado adequado a
esses pacientes. Além
de seu conhecimento
técnico, o enfermeiro
precisa saber os
direitos desses
individuos para ajudar

a familia a obter
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cuidados médicos e
manter a qualidade de

vida da pessoa idosa.

OLIVEIRA A.
S, 2019

Transicdo
demografica,
transicao
epidemioldgi
ca e
envelhecime
nto
populacional

no brasil.

Observacional

Idosos

Atualmente,a mudanca
no comportamento
demogréfico esta
passando por varias
etapas. A fecundidade
esta sendo reduzida a
niveis minimos, o que
afeta a queda da
participacdo fazer
grupo das criangas na
populacéo, enquanto a
Mortalidade e a
expectativa de vida
aumentam, o que
aumenta o peso do
grupo dos idosos. O
amplo planejamento
para o envelhecimento
da populacdoenvolvea
pessoa que envelhece,
sua familia, a
sociedade como um
todo e as autoridades

publicas.
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GUIMARAES | Questdes Observacional Idoso Descrever a dindmica
etal, 2021 demograficas da populacdo nos
atuais e Gltimos quinze anos e
implicagdes analisar as previsdes
para 0 para 0s proximos
modelo de quinze. O consenso é
atencdo  a que a vigilancia em
salde no salide deve levarem
Brasil consideracdo as varias
facetas do processo
salide-doenca
associado a essas
mudangas. Isso é feito
por meio da criacéo de
politicas publicas
intersetoriais que
reconhecam o0s
determinantes sociais
da satde como
conformadores do
territdrio, considerando
as mudancgas
demograficas e
epidemioldgicas.
ZANCHETTIN | Assisténcia Observacional Idoso Mostrar o estado da
etal., 2020 de arte no tratamento de
enfermagem enfermagem para

aos pacientes
portadores de
Alzheimer:

uma revisdo

integrativa.

portadores de
Alzheimer. Para
garantir uma adaptacao
satisfatoria ao novo
ambiente do internado,
0s cuidadores precisam
demonstrar aceitacao,

informacéo e
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flexibilidade para
fornecer assisténcia
adequada que atendaas
necessidades e preserve
a integridade dos
idosos. Considerando o
envelhecimento da
populacdo, a
importancia da doenca
de Alzheimer e seus
efeitos na saude, ela se
apresenta como um
desafio para uma

sociedade moderna.

BARBOSA,
2023

O impacto na
qualidade de
vida do
cuidador do
idoso  com
doenca de

Alzheimer.

Observacional

Cuidador

Identificando como o
cuidado de um idoso
com Alzheimer afeta a
qualidade de vida dos
cuidadores. Foi
observado que a
sobrecarga do cuidador
aumenta com o avango
da doenca, o que
aumenta os niveis de
ansiedade e aumenta o
desgaste fisico e
emocional. Algumas
acdes em salde sdo
essenciais para reduzir
os danoscausados pela
sobrecarga,com énfase
em educag¢do em salde
sobre DA, fornecendo
suporte estratégico e
emocional e

preparando o cuidador
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para as acdes
desenvolvidas no

cotidiano.

GONGALVES, | Alzheimer e | Observacional Cuidador Examinar as principais
2020 os desafios dificuldades e cuidados
dos cuidados que os enfermeiros
de enfrentam ao cuidar de
enfermagem idosos com Doenca de
ao idoso e ao Alzheimer e seus
seu cuidador cuidadores familiares.
familiar. As politicas publicas
devem garantir a
assisténcia aos idosos
com Alzheimer
aproximando-se das
demandas dos idosos,
cuidadores familiares e
profissionais da saude.
GEIB, 2010 Determinante | Observacional Idoso Sistematizara

S sociais da
salide do
idoso

compreensdo dos
determinantes sociais
da salde dos idosos.
Para reduzir as doengas
e deficiéncias dos
idosos que refletem
suas posicdes sociais
anteriores, a equidade
em salde requeracao
sobre os determinantes
sociais no curso da

vida.
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XIMENES et
al., 2014

Doenca de
Alzheimer: a
dependéncia

e 0 cuidado

Observacional

ldoso

Conhecer a Doenga de
Alzheimer, a
necessidade de
tratamento causada
pela doenca e seus
efeitos na vida dos
cuidadores familiares
da uma nogdo do
tamanho dos desafios
enfrentados no
cotidiano das familias.
A DA deve sertratada
como um problema de
salde publica pelas
autoridades. Repercute
negativamente no
cuidador familiar, que
deve receber atengédo
especializada dos
profissionais e servigos

de salde.

SERENIKI et
al., 2008

A doencga de
Alzheimer:
aspectos
fisiopatoldgi
cos e
farmacolégic

0S.

Observacional

ldoso

Revisar a literatura
médica sobre as
caracteristicas
histopatolégicas da
doenca de Alzheimer, a
neuro inflamacdoea
farmacoterapia atual.
Embora um grande
ndmero de estudos
tenha ajudado a
esclarecer 0s
mecanismos
fisiopatoldgicos da

doenca de Alzheimer, a
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perda neuronal seletiva
ainda ndo é uma

compreensdo completa.

ABREU etal., | Politicas Observacional Idoso Discusséo sobre as
2015 publicas de politicas publicas de
salide para salide para idosos, com
idosos com foco especifico na
Alzheimer. doenca de Alzheimer,
uma das principais
causasde deméncia em
idosos. No Brasil, é
necessario desenvolver
um Plano Brasileiro de
Combate ao Alzheimer
adaptado as
circunstancias sociais,
politicas, econdmicas e
culturais do pais, tendo
em vista a alta
prevaléncia de casos de
Alzheimer entre idosos.
ILHA et al, Refletindo Observacional Idoso Refletir acerca das
2014 acerca da dificuldades geradas
doenca de pela doenca de
Alzheimer no Alzheimer no contexto
contexto familiar do idoso.
familiar do Contribuindo com a
idoso: ciéncia da enfermagem
implicagdes e salide, pois permitiu
para a gue mais pessoas
enfermagem pensassem e falassem

sobre DA,

33



34

descobrissem novas
formas de integracdo e
pudessem incorporar a
familia nas abordagens
de atencéo a salde
atual para atender as
necessidades das

familias.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Barbosa (2023) destacaque os efeitos acumulados durante os anos de cuidado produzem
efeitos relacionados a dor e desconforto, principalmente em relagdo aos cuidadores informais,
que tém mais tarefas voltadas para o ato de cuidar, problemas de saide mental medo e
preocupacdes com o futuro. A Sindrome de Burnout, que é causada pelo alto nivel de estresse
e pelo esforco elevado exigido no local de trabalho, € uma das sindromes psicossociais que
podem surgir com o tempo, a medida que aumenta a dependéncia do idoso e as dificuldades do
ato de cuidar.

Conforme Oliveira et al. (2020) Para ajudar o cuidador a superar os desafios da doenca,
é essencial que ele tenha uma forte rede de apoio. Além do apoio social e familiar, os grupos
de apoio funcionam como uma estratégia facilitadora no processo de enfrentamento da doenca
porque os grupos funcionam como um grupo de pessoas que tém um objetivo em comum e
trabalham com o conceito de ensino-aprendizagem.

Ximenes et alt. (2014) evidéncia que para cuidar de uma pessoa com DA, é necessario
ter conhecimento de "como fazer" e receber o suporte necessario de nivel estratégico, emocional
e institucional. O cuidador mobiliza varios sentimentos diferentes em um curto periodo de
tempo, e isso, combinado com o cansago fisico e emocional, causa estresse.

Neste sentido, torna-se necessario englobar a familia nas estratégias de cuidado; dividir
as responsabilidades, evitando sobrecarga fisica e emocional. Como resultado, a familia deve
ser incluida nos planos de cuidado, dividindo as responsabilidades para evitar carga fisica e
emocional. Para que as estratégias de cuidado tenham sucesso, os profissionais de saide, em
particular os enfermeiros, que sdo responsaveis pela sistematizacdo do cuidado e passam mais
tempo com as pessoas e suas familias, devem pensar na familia como um foco de estudo e

possiveis solucBes. Os profissionais de saude devem pensar na familia em vez deapenas o idoso
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com o DA e seu cuidadorprincipal. Deveriam considerar métodos de cuidado mais amplos para
ajudar as familias a lidarem com essa doenga que estd aumentando proporcionalmente com o
aumento da expectativa de vida da populacdo (ILHA et al., 2014).

Neste contexto, a enfermagem apresenta grande responsabilidade, a qual deve
identificar sentimentos positivos e negativos pelos cuidadores, com 0 objetivo de tracar metas
e cuidados de enfermagem para que o cuidador familiar ndo se sinta desamparado. A
enfermagem tem uma grande responsabilidade neste cenario pois eles precisam identificar os
sentimentos positivos e negativos dos cuidadores para estabelecer metas e cuidados de
enfermagem para que o cuidador/familiar ndo se sinta desamparado. Para atingir esse objetivo,
todos os membros daequipe de enfermagem e demais profissionais dasalde devem participar
de processos de educacdo permanente ou continuada sobre a atencdo a salde do idoso com
Alzheimer e seus cuidadores familiares em relagdo a aceitacdo, compreensdo e dinamica de
cuidados com a doenca. (GONCALVES, 2020).

Zanchettin et al. (2020) ressalta que, portanto, a qualidade de vida dos portadores de
Alzheimer melhorou como resultado da atuacdo dos enfermeiros na prestacdo de cuidados de
enfermagem, seja por meio de orientacdes, apoio familiar e técnicas.

Segundo Abreu et al. (2015) O alto nimero de casos de Alzheimer entre idosos no Brasil
justifica a criacdo de um Plano Brasileiro de Combate ao Alzheimer, adaptadoascircunstancias
sociais, politicas, econémicas e culturais do Brasil, seguindo o exemplo de outros paises. Como
resultado, o apoio da Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ) e seus associados,
governos estaduais, municipais e privados, bem como a sociedade Brasileira € crucial. O
objetivo deste plano seria criar condi¢cdes para um diagnostico mais precoce; melhorar a satde
fisica, cognitiva e mental do doente; proteger e tratar doencas psicolgicas concomitantes;
identificar e tratar sintomas comportamentais e psicologicos; e fornecer informacdes e apoio a
longo prazo aos profissionais de saude e cuidadores. Suas principais diretrizes foram as
seguintes: fortalecer uma ética no apoio aos acometidos pela doenca; desenvolver pesquisas
médicas em seu nome; simplificar e melhorar o curso da doenca para 0 paciente e seus
familiares em todos os aspectos possiveis; e melhorar as condigdes para um diagndstico mais
precoce de doencas.

No entanto,como a DA é uma doenca que esta atingindo cada vez mais pessoas em todo
0 mundo e ainda ndo tem uma cura atribuida, é necessario mais estudo sobre sua compreensao

e reflexdo. Esses estudosdevem levar em consideracdo o "todo", em vez de se concentrar apenas
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na "parte”, que € definida neste estudo como a pessoa idosa com a doenga. Sendo assim,
considerando o cuidado familiar e todas as suas redes e interagfes sistémicas, como sujeitos
que também precisam ser atendidos por profissionais de saude e enfermagem (ILHA et al.,
2014).

No entanto, devido a complexidade que envolve a tarefa de cuidar de uma pessoa com
DA e do ser familiar/cuidador dela, é importante que novos estudos sejam realizados em varias
situacdes e que novas discussdes sobre 0 assunto sejam propostas com o objetivo de colaborar
com a ciéncia e aumentar o conhecimento da sociedade académica e da sociedade como um
todo (OLIVEIRA et al., 2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A DA afeta diretamente as fungdes neuroldgicas do paciente, levando a perca de
memoria de episodios recentes, dificuldade nafala, dificuldade na locomocgdo, resisténcia para
realizar atividadesdiarias basicas, dificuldade paraalimentar-se, dificuldade de urinar e defecar,
mudancas de humor, irritabilidade, confusdo neurolégica, afetando diretamente sua QV. A DA
é uma doenca de progressao lenta e sem cura conhecida, com a percep¢do dos sintomas pela
familia, pessoas do ciclo social e/ou dos agentes comunitarios de salde é necessaria uma
avaliagdo medica minuciosa para comeco de planejamento e intervencdes a fim de retardar o
avanco dos sintomas. O acometido pela DA precisa de assisténcia integral para que seja
realizado os cuidados necessarios e preservada a seguranca deste paciente.

O cuidado ao paciente com DA exigi dedicacdo e responsabilidade, pois o cuidador,
sera responsavel integralmente a manter o paciente saudavel e seguro, por isso, a importancia
de planejamentos e intervencGes para proporcionar uma qualidade de vida para o paciente e seu
cuidador. Além darealizacdo de estratégias para o portador da DA é necessario que o cuidador
seja visto como parte principal do cuidado sendo assim € preciso a criacdo de estratégias para
que o cuidador posso continuar vivendo sua vida, realizando seus hobbies e colocando em
pratica suas ideologias e vontades para que assim seja possivel ofertar uma QV para ambos 0s
envolvidos no contexto da DA.

A DA tem impacto direto sobre a qualidade de vida do paciente e de seu cuidador, pois
suas crencas e culturas podem entrar em conflito com a novarealidade, além de retificar planos
para o futuro e mudar perspectivas sobre a vida, fazendo com que o individuo venha a
desenvolver problemas psicoldgicos. Com o diagndstico da DA os familiares podem se sentir
frustrados os levando a problemas e conflitos, de tal modo a equipe multiprofissional precisa

estar preparada para acolher os familiares, tendo conhecimento para acalma-los e instrui-los.
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O cuidado a pessoa com DA vai além de cuidados fisicos pois esta doenga acomete
todas as lembrangas e memorias de vida deste paciente, aonde os momentos felizes em familia,
festas de amigos, nascimentos dos filhos e netos sdo esquecidos, entanto, se o cuidador for um
familiar do paciente o cuidado serd por essas questfes dificil, pois o paciente ndo se lembrara
que seu cuidador é seu filho (a), neto (a) ou esposo (a), trazendo uma sensacdo de tristeza e
frustacédo para este familiar.

Fatores psicologicos do cuidador devem ser cuidados com extrema importancia e
dedicacéo pois o paciente com Alzheimer necessita de total cuidado, atencao e paciéncia. Um
dos sintomas mais complexos do Alzheimer € a perda de memoria que por vez ndo ha
tratamento, o paciente ndo se recorda de seu nome, de sua idade, de seus familiares e da sua
residéncia; este paciente é capaz de repetir a mesma frase e acontecimentos inimeros vezes
para seu cuidador, com isso 0 mesmo tem que repetir a mesma resposta varias vezes tornando
assim a rotina cansativa.

Além dos aspectos que relacionam paciente e cuidador, também estdo relacionados a
familia como um todo pois a doenca ndo afeta somente o paciente. Quando se é diagnosticado
0 Alzheimer a familia enfrenta conflitos entre aceitar a doenga, quem ira cuidar daquele
paciente, a cobranga do cuidador para que os outros familiares participem do processo de
cuidados com o familiar doente. No contexto familiar o conflito se torna prejudicial, pois a
partir do diagndstico é notavel que muitas familias que antes eram unidas se —~ desfazem™ pois
muitos ndo querem assumir a responsabilidade do cuidadotendo como justificativa ndo estarem
dispostos a abdicar de sua vida e rotina.

O Alzheimer ainda é uma doenca pouco estudada pela comunidade apesar de ser uma
doenca bastante comum entre a populagdo. Nota-se que 0s impactos negativos causados pela
doenca na vida do paciente e de seus cuidadores se da pela deficiéncia de informaces, 0s
cuidadores ndo buscam estudar e entender como funciona a doenga, as formas de cuidados com
0 paciente, o ambiente ideal para ajudar a pessoa acometida com estd doenca a se manter
regulada.

Com o aumento de idosos e 0 aumento da incidéncia dos casos de DA é preciso a
implementacdo de intervencfes a fim de conscientizar a populagdo sobre a DA, a percepcao
dos sinais da DA, a importancia de um acompanhamento por profissionais de saude feito de
forma responsavel e com comprometimento, intervencdes para garantir uma QV para 0s

pacientes acometidos pela DA e seus cuidadores e familiares. Na Estratégia Saude da Familia
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— ESF, e possivel a implementacdo de realizacdo de reunides com as comunidades para a
conscientizacdo, treinamento das ACS para que possam identificar sinais da DA em seus
pacientes através das visitas domiciliares assim sendo possivel a intervencdo da equipe
multidisciplinar de saude da unidade intervir e comegar o quanto antes as implementacdes de
tratamento com este paciente e seus familiares.

Analisando o contexto de ofertar cuidado, a unidade basica de saude é o alvo principal,
pois a equipe de satde tem contato direto com a comunidade, sendo assim possivel a realizacdo
de um mapeamento de idosos com DA em cada regido para estudo e implementacdes de
estratégias a fim de acolher e ofertar cuidados para os acometidos pela DA e seus familiares.

Para que o enfermeiro consiga atuar daforma que Ihe é atribuida, ele precisa conhecer
sobre a DA, conhecer seus sinais, a fisiopatologia da doenca, ter conhecimento de como ocorre
0 agravamento dos sintomas e seus estagios. Para ofertar uma assisténcia de qualidade se faz
necessario ter conhecimento cientifico sobre a doenga, com isso € notavel a importancia de
implementacdo de estratégias em educagdo em saude para que os profissionais estejam aptos a
desenvolver os cuidados com exceléncia, sendo capazes de sanar duvidas dos cuidadores e dos
familiares do paciente, confortando com orienta¢es de formas de cuidado, manejos corretos
no banho, alimentagéo e exercicios.

Se faz necessario a implementacdo de estratégias de educacdo continuada sobre a
importancia do diagnostico precoce na DA pois com isso é possivel a criacdo de estratégias
para retardar o avanco da doenca, sendo assim possivel preparar os familiares para os proximos
estagios dadoenca, diminuindo assim os riscos de problemas psicolégicos nos mesmos, sendo
possivel também preparar o cuidador, para que ele entenda sobre a doenca, entenda sobre os
sinais apresentados pela DA, desta forma o cuidador serd capaz de ofertar um cuidado de
exceléncia e com conhecimento, diminuindo assim 0s riscos do mesmo ser acometido pela
sobrecarga do cuidado.

Diante do estudo realizado, é possivel concluir que o Alzheimer afeta diretamente a
qualidade de vida do idoso acometido e de seus cuidadores pela sua forma de manifestagéo.
Com o agravo dos sintomas e maior dependéncia do doente o cuidador se torna cada vez mais
responsavel pelo paciente, desta forma acaba ndo conseguindo praticar seus antigos hobbies,
ndo tendo momentos de lazer e é atingido pela sobrecarga do cuidado com o paciente portador

da DA, afetando assim sua qualidade de vida. Com a sobrecarga do cuidado o cuidador pode
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desenvolver problemas fisicos e mentais o levando a ndo desenvolver suas fungdes de forma
adequada prejudicando assim a qualidade de vida do paciente.

As implementacGes de estratégias para a promocao da qualidade de vida do cuidador e
doacometido pela DA sdo fundamentais para minimizar os danos apresentados pela sobrecarga
do cuidado. Estratégias para preparar o cuidador para as a¢des a serem desenvolvidas no dia a
dia, além de oferecer suporte estratégico e emocional especializado. Portando, considera-se que
esta pesquisa possa contribuir para estratégias e planejamentos com énfase nas acdes de saude
voltadas para a diminuicdo da sobrecarga do cuidado no cenario do Alzheimer, permitindo a
melhoria da qualidade de vida do cuidador e de seu paciente, ser possivel a conscientizacao dos
profissionais da area da saude sobre a importancia de um conhecimento direcionado tornando
a familia/cuidadores foco de estudos e estratégias, contribuir para conscientizar a populacao da
importancia de notar os sinais nos primeiros momentos para que seja possivel um diagnéstico
precoce da doenca.

Para a execucdo deste trabalho de conclusdo de curso, lista-se apenas o uso de artigos

na lingua Portuguesa elencados na revisdo sendo realizado uma revisdo narrativa.
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