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RESUMO

Este estudo buscou entender a importancia do papel do cuidador na assisténcia ao idoso com doenga de Alzheimer*, focalizando no processo do
cuidar em domicilio e discutir as suas implicagdes no bem estar biopsicossocial, direcionadas ao individuo em processo de envelhecimento. A doenga
de Alzheimer € o tipo de deméncia com maior probabilidade de se desenvolver no individuo adulto, sendo que o envelhecimento constitui o principal
fator de risco para o seu aparecimento. A pessoa atingida por ela apresenta progressiva perturbacdo de multiplas fungdes cognitivas, comprometendo
sua integridade. Para o desenvolvimento deste estudo ,realizou-se uma pesquisa bibliografica, descritiva e qualitativa. As fontes foram encontradas
em busca manual e eletronicamente, sendo selecionados 23 artigos cientificos. Dentre esses, 19 artigos se encaixavam na pesquisa do estudo, com os
seguintes referenciais: as principais caracteristicas da doenga ligada ao envelhecimento populacional; os principais motivos que favorecem o cuidado
a0 idoso em domicilio; as caracteristicas do portador de Alzheimer e a importancia do papel do cuidador. Por fim, conclui-se que as melhorias nas
condicdes do domicilio sdo uma forma de estabelecer habitos de vida diferenciados ao idoso, cuidador e a familia. Devemos buscar compreender e
auxiliar os cuidadores, para a melhoria das condi¢des de vida da pessoa idosa. A readaptacdo dentro deste contexto pode transformar a vida destes
idosos, e devido a isso, neste estudo, podemos afirmar a importancia do cuidador para o aumento na qualidade de vida da pessoa idosa, mediante
cuidados especificos e de seu meio de convivéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Cuidador. Alzheimer.

THE IMPORTANCE OF HOME CARE TO ELDERLY WITH ALZHEIMER'S DISEASE
ABSTRACT

This study seeks to understand the importance of the caregiver's role in assisting the elderly with Alzheimer's disease (AD), focusing on the process of
home care and discuss its implications for the bio-psychosocial well-being targeted to the individual in aging process. Alzheimer's disease is a type of
dementia that is most likely to develop in adults and aging is the major factor for its development. The person affected by the disease presents
progressive disorder of multiple cognitive functions, compromising his/her integrity. To develop this study, we carried out a literature, descriptive and
qualitative research. The sources were found in manual search and electronically. We selected 23 scientific articles. Of all these, 19 articles fit into the
research study, with the following references: the main features of the disease linked to aging population; the main reasons that favor elderly care at
home; Alzheimer carrier features and the importance of the caregiver role. Finally, it was possible to conclude that improvements in household
conditions are a way of establishing different and better lifestyle to the elderly, caregiver and family. We must seek to understand and assist
caregiversin order to improve the living conditions of the elderly. The redeployment within this context can transform the lives of these elderly, and
therefore, in this study we can affirm the importance of the caregiver to the increase elderlyquality of life through specific care and improved living
conditions.
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1. INTRODUCAO

A Politica Nacional do Idoso’, Lei n°8. 842, de 4 de janeiro de 1994, cita, no que se refere a cronologia que a
pessoa pode ser considerada idosa a partir dos 60 anos de idade. J4 a Organizagdo Mundial da Saide®no ano de 2002
definiu que o idoso a partir da idade cronolégica, portanto, idosa € aquela pessoa com 60 anos ou mais, em paises em
desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos. E o estatuto do Idoso, Lei n° 10.741,de 1° de outubro
de 2003, a exemplo do PNI, declara que o individuo idoso € a pessoa com 60 anos ou mais.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de diminui¢do progressiva da reserva
funcional dos individuos — senescéncia - o que, em condi¢des normais, ndo costuma provocar qualquer problema.
No entanto, em condi¢desde sobrecarga como, por exemplo, doengas, acidentes e estresse emocional, podem
ocasionar uma condi¢a@o patoldgica que requeira assisténcia — senilidade. (BRASIL, 2007, p. 8).

O envelhecimento € uma etapa natural da vida, que é estabelecida por fatores ambientais, genéticos e estilo de
vida, é uma caracteristica da fase final da vida onde h4d um desequilibrio homeostatico acarretando em déficit funcional
e estd associada a aposentadoria, doenga e dependéncia(ZIMERMAN, 2000).

“A doenca de Alzheimer € uma doenca neurolégica degenerativa, lenta e progressiva
[...]”(ZIMERMAN,2000,p.104). O individuo atingido por ela apresenta progressiva perturbacdo de mudltiplas funcdes
cognitivas, incluindo memdria, atencdo e aprendizado, pensamento, orientacdo, compreensio, cdlculo, linguagem e
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julgamento, capacidade para resolver problemas, habilidades para desempenhar as atividades da vida didria,
comprometendo assim sua integridade fisica, social e mental.

A doenca de Alzheimer € o tipo de deméncia com maior probabilidade de se desenvolver no individuo adulto,
sendo que o envelhecimento constitui o principal fator de risco para o desenvolvimento da doenga, uma vez que ambos,
envelhecimento e deméncia, compartilham qualitativamente das mesmas altera¢des neuropatoldgicas.

Objetivamos com este estudo entender a importancia do papel do cuidador na assisténcia ao idoso com
Alzheimer, focando no processo do cuidar em domicilio e discutir as suas implica¢cdes no bem estar biopsicossocial,
direcionados ao individuo em processo de envelhecimento.

Justifica-se a escolha desse tema pela nossa preocupacdo em destacar a importancia do cuidado domiciliar ao
individuo idoso portador da doenga de Alzheimer, pois esta mesma acarreta consequéncias no cotidiano familiar e
pessoal.

Esse estudotrata-se de uma pesquisa bibliogréfica, descritiva e qualitativa, sendo elaborado a partir artigos
académicos, encontrados com disponibilidade eletronicamente no banco de dados online da Scientific Electronic
Library Online’ e Google Académico sem qualquer tipo de restricdo, dentre outros.

Baseando-se na mesma contextualizac@o e foco do trabalho a ser discorrido, esteestudondo € simplesmente uma
repeticao do que ja foi publicado sobre certo assunto, pois, propicia uma nova abordagem e conclusdes diferentes de um
tema ja discutido, neste caso visamos a importancia do cuidado domiciliar ao idoso com doenga de Alzheimer.

Foram selecionados 23 artigos cientificos encontrados nas bases de dados, onde foi realizada a leitura e andlise
de acordo com o objetivo proposto e selecionado dentre esses 19 artigos que se encaixavam na pesquisa do estudo.

A busca manual realizou-se na literatura disponivel no acervo da biblioteca da institui¢do e outra institui¢do de
ensino Superior em Cascavel, Parand, de acordo com os objetivos e tema proposto pelo estudo.

Dessa forma, realizamos a confec¢do da redacdo inicial, a qual sofreu alteracdes, correcdes e revisdes, até
concretizarmos a redacdo final que serd apresentada a seguir.

2. O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

“Sabemos que a velhice ndo deve ser considerada uma doenca, mas a idade acarreta perdas funcionais no
individuo e torna necessdria uma adequagdo no seu estilo de vida e novas formas de relacionamento com o
meio[...]”(BRASIL, 2008, p. 53).

SegundoMascaro (2000),discorre que para os jovens sobre o que € velhice € um desafio. Quando se é jovem, o
envelhecimento e a velhice parecem uma realidade muito distante e remota. Acreditamos muitas vezes que s6 0s outros
irdo envelhecer e somente o ser ao nosso lado ficard velho e morrerd. Ao lado do receio do envelhecimento bioldgico,
com suas perdas e limitacdes naturais e a ideia da proximidade da morte, sentimos também a angustia ao pensar nessa
fase da vida, em fun¢do das dificuldades econdmicas e desigualdades sociais de um grande ndmero de idosos
brasileiros, da existéncia de muitos preconceitos relacionados ao processo de envelhecimento, a fase da velhice. As
diversidades de imagens das pessoas idosas trazem vdrias maneiras de vivenciar o envelhecimento, segundo
circunstancias de natureza bioldgica, psicoldgico, social, econdmico, histérico e cultural.

Com o aumento da expectativa de vida e a diminui¢do da taxa de natalidade, houve um crescimento do nimero
de idosos na populagdo brasileira. Em 1970 o pais tinha 4,7 milhdes de pessoas com mais de 60 anos; em 1980, ja eram
7,2 milhdes, e em 1991, a populagdo de idosos cresceu para 10,7 milhdes. A projecdo para o ano 2000 € de 13,0 milhdes
e para 2020, de 27,2 milhdes de idosos. A expectativa de vida que em 1950 era de cerca de 50 anos, atualmente é de 67
anos, devendo alcangar os 72 anos até o ano 2020(MASCARO, 2000, op. cit.).

Neste contexto o Brasil caminha rapidamente para um perfil demogréfico mais envelhecido, tendo um aumento
da prevaléncia das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis®assim ganhando um lugar de destaque na mudanga no perfil
de mortalidade e morbidade dessa populagdo.

Essas doencas podem afetar a funcionalidade das pessoas idosas. Estudos mostram que a dependéncia para o
desempenho das atividades de vida didria (AVD) tende a aumentar cerca de 5% na faixa etdria de 60 anos para
cerca de 50% entre os com 90 anos ou mais (BRASIL, 2007, p. 9).

As doencas cronicas que atingem a populacdo idosa nao possuem uma prevencdo eficaz, sendo na sua maioria
das vezes de dificil diagndstico e o seu tratamento ndo € curativo, podendo gerar sequelas, dependéncias na vida didria e
perda de sua autonomia.

Essa dependéncia do idoso pode levar a situagdes de abuso financeiro, psicoldgico, moral e até fisico, sendo assim
o Governo Federal elaborou o Estatutodo Idoso (Lei 10.701/03), visando sacramentar o que pondera o artigo 230
da Constitui¢do: “a familia, a sociedade e o Estado devem amparar as pessoas idosas, oferecendo-lhes bem-estar e
dignidade, além de garantia do direito a vida” (COBAP, 2012, p. 21).

"Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
8Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
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No Brasil em 20 de abril de 1993 o presidente Itamar Franco sancionou o projeto de lei 8648: art. 399 da Lei n°
3.071, de 1° de janeiro de 1916, aprovado pelo congresso nacional que incluiu no cédigo civil um pardgrafo que obriga
os filhos maiores de 18 anos a sustentarem os pais idosos que necessitem de auxilio, os filhos que ndo cumprissem
estariam sujeitos a no minimo 30 dias de priséo.

Nao podemos esquecer que por mais que os idosos sejam dependentes de alguém — familia, parente ou cuidador
— eles tem o direito de escolha sobre algumas situacdes em suas vidas, como a forma de aproveitar tudo o que demorou
anos trabalhando para juntar. Com isso podemos dizer que os idosos que ndo tem nenhum tipo de deméncia ou doencas
que os tornem pelo menos 90% dependentes de alguém, podem sim realizar seus sonhos.

Incentivar e motivar sdo duas coisas que devem ser enfatizadas na vida dos idosos, isso porque muitos se sentem
intteis depois de sua aposentadoria. Fazer com que eles possam curtir a vida se assim podemos dizer, tomando a
iniciativa da busca para melhorar o bem estar. Muitos s3o 0s meios para que isso seja possivel, e para que eles aceitem
que agora tém direitos, e além de tudo tempo livre para si mesmo sem dedicar suas vidas ao trabalho.

Com o aumento da expectativa, faz-se necessdrio o repensar estratégias para auxilio e acompanhamento ao
idoso, visto que, a populagdo idosa tem aumentado progressivamente com o crescimento da expectativa de vida; é
importante questionar quais as limitacdes que essa populacdo poderd vir a ter, nesse sentido o idoso com a doenga de
Alzheimer tem especial ateng@o sendo que esta ¢ umas das doencas que mais os fragiliza e incapacita o idoso.

3. 0 IDOSO COM ALZHEIMER

Com o passar da idade algumas mudancas fisiolégicas tornam-se mais visiveis e a capacidade funcional do idoso
pode ficar comprometida. A dependéncia, perda de autonomia, o comprometimento de func¢des dificultam inclusive a
realizacdo de atividade simples do dia-a-dia, como caminhar e alimentar-se, podem manifestar-se no idoso, exigindo
cuidados constantes.

Nesse contexto se insere a doenga de Alzheimer (DA) que consiste, globalmente, em atrofia e morte neuronal
progressivas, que perturbam os circuitos neuronais, sobre tudo no sistema hipocampo amigdaliano e no neucortex
associativo. Antes da morte do neurdnio existem reducdo e lesdes da arborizagdodentritica (CAMBIER, 1999, p.
496).

A DA€ o tipo de deméncia com maior probabilidade de se desenvolver no individuo adulto e representa
aproximadamente 60% dos casos da deméncia registradas na populacio com mais de 65 anos de idade
(ARRUDA,2008).

Ela costuma aparecer de forma isolada, porém ha casos registrados de familias que tenham sido relacionados
com padrdo de heranga autossdmico recessivo, tendo um discreto predominio no sexo feminino e a média de duracio da
doenca é de sete anos.

A DA evolui em diferentes estdgios: a) leve (confusdes e perda da memoria, desorientacdo espacial, dificuldade
progressiva no cotidiano didrio, mudancas na personalidade e na capacidade de julgamento); b) moderado
(dificuldades nos atos de vida didria, especialmente no banhar-se, vestir-se, alimentar-se), ansiedade, delirios e
alucinagdes, agitacdo noturna, alteracdo do sono, dificuldade para reconhecer amigos e familiares; c) severo
(diminui¢do acentuada do vocabuldrio, diminui¢do do apetite e do peso, descontrole urindrio e fecal) (ARRUDA,
2008, p. 339).

Essa doenca é uma forma de deméncia que atinge o idoso levando-o a uma situa¢do de dependéncia total com
cuidados cada vez mais complexos na medida em que a doenca progride quase sempre vinculada a dindmica da familia
e realizada no préprio domicilio. E uma doenca degenerativa e progressiva, geradora de miltiplas demandas, tornando
uma tarefa dificil de realizar, pois a pessoa acometida precisa de muitos cuidados além de acarretar em altos custos
financeiros(LUZARDO,2006).

Brum(2013) destaca que alguns idosos, expressdo claramente a ndo aceitacdo diante da sua situagdo de
dependéncia, a perda continua da autonomia, preestabelecendo ao isolamento social. Alteracdes funcionais podem
desencadear no idoso a baixa autoestima, temores, sentimento de inseguranca e medo. Assim como outros assumem
uma atitude de conformismo em relagdo as suas necessidades de cuidado, afirmando assim o contentamento com o
cuidado que recebem tanto de seus familiares/cuidadores quanto da unidade de saide. O que podemos avaliar diante
de ambos os lados seja ele negativo ou positivo para o idoso incluindo o familiar e ou cuidador, diante das
circunstancias o idoso apesar de tudo ndo ter direito de escolha, o fato de aceitar ou ndo as dificuldade pelas quais estd
passando no momento se torna banal quando sua sadde e seu cuidado sdo colocados em primeira instancia.

O cuidado para com ele, devido a deméncia, requer muito mais que afeto e entendimento do que se passa em seu
meio, fazer com que o idoso compreenda a situagdo em que estd vivendo o ajuda a querer melhorar, e mesmo tendo uma
resposta negativa com relacdo a isso, faz com que ele se determine querendo melhorar logo, e desta forma ndo precisar
mais de cuidados, mesmo todos sabendo que o cuidado durara até quando for necessario.
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Os idosos necessitam de uma assisténcia adequada as suas necessidades, por isso o seu cuidador deve também
estar assistido recebendo aconselhamentos de profissionais capacitados, explicitando a importancia dele para a vivéncia
sadia do idoso. E fazendo com que esse possa entender o que realmente se passa diante de uma deméncia numa pessoa
idosa.

4. O CUIDADOR

O papel do cuidador ultrapassa o simples acompanhamento das atividades didrias dos individuos, sejam eles
sauddveis ou enfermos e/ou acamados, em situacdo de risco ou fragilidade, seja nos domicilios e/ou em qualquer tipo de
instituicdes na qual necessite de atencdo ou cuidado didrio. A funcdo do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa a se
cuidar, fazendo pela pessoa somente as atividades que ela ndo consiga fazer sozinha. Ressaltando sempre que nao fazem
parte da rotina do cuidador técnicas e procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas,
particularmente, na area de enfermagem.(BRASIL,2008).

Segundo Martins et al. (2009, p. 15) apresenta que: “[...] Os cuidados para uma pessoa idosa devem visar a
manuten¢do de seu estado de saide, com uma expectativa de vida mdxima possivel, junto aos seus familiares e
comunidade”.

Embora exista uma alternancia com relagdo aos cuidadores dos idosos muitos de seus cuidadores sdo
posicionados como seus filhos ou até mesmo noras, porém o mais comumente visto hoje em dia sdo os na posi¢do de
conjuge. Os cuidadores de idosos sdo geralmente responsdveis por ajudéd-los em atividades do dia-a-dia, como sua
alimentacdo, higiene, medica¢des de rotina e deslocamento, colaboracio para recuperacdo e boa qualidade de vida.

Na maior parte dos casos, a familia cuida com dedicacdo e afeto de seus familiares, atendendo assim a suas
necessidades. A ajuda das familias €, em principio, o melhor que se pode oferecer aos idosos. Receber esta ajuda
proporciona seguranga as pessoas idosas (BRASIL, 2008, p. 59).

Martins (2009) apresenta que a prevaléncia de cuidado domiciliar se identifica pelo perfil demogréfico,
socioecondmico, comportamental e de saide dos idosos dependentes. Uma vez que o cuidador seja de extrema
necessidade para os idosos, devem-se apontar os motivos pelos quais a presenca deles é tdo importante. A baixa
escolaridade dos idosos € um dos fatores mais importantes ja avaliados, visando o auxilio de um cuidador devido a sua
incapacidade funcional, niveis socioecondmicos baixo associam-se a este termo, ja quem tem o nivel econdmico mais
elevado consegue contratar com mais facilidade um trabalho formal de cuidador sem requerer que seja uma pessoa da
familia ou préxima.

“O processo de cuidar na fase inicial da deméncia envolve principalmente cuidados focados na supervisdo com
vistas a prevencdo de acidentes, uma vez que o idoso ndo consegue discernir as situagdes que envolvem risco ou
perigo[...]” (TALMELLI et al. 2010,p. 28).

Com a auséncia de memoria no idoso surgem bloqueios no entendimento entre certo e errado, bom ou ruim, o
cuidador deve ter em mente como auxiliar o idoso a passar por esses obstdculos; tendo em vista que o as alteracdes de
humor podem prejudicar o cuidado prestado, bem como, a relacio entre cuidador e pessoa cuidada(BRASIL, 2012).

BRASIL(2008) aborda que o cuidador deve compreender que a pessoa cuidada tem reagdes e comportamentos
que podem dificultar o cuidado, como o ato de negar ajuda do cuidador em diversas situa¢des.E importante que o
cuidador reconheca as dificuldades em prestar a assisténcia quando o idoso ndo se libera para os cuidados e dessa
maneira o cuidador ndo deve ficar com sentimento de culpa com relagdo a isso. Esse
cuidador deve manter sua integridade fisica e emocional para planejar maneiras de convivéncia. Entender os préprios
sentimentos e aceitd-los, como um processo normal de crescimento psicolégico, talvez seja o primeiro passo para a
manutencdo de uma boa qualidade de vida (TALMELLI et al. 2010).

E fundamental que o cuidador, a familia e a pessoa a ser cuidada facam alguns acordos garantindo certa
independéncia tanto para quem cuida quanto para quem € cuidado. Por isso, o cuidador e a familia devem reconhecer
quais as atividades que a pessoa cuidada pode fazer e quais as decisdes que ela pode tomar sem prejudicar os cuidados.
Negociar para ter uma relacio sadia entre o cuidador, a pessoa cuidada e sua familia (BRASIL, 2008).

O bom cuidador € aquele que observa e identifica o que a pessoa pode fazer por si, avalia as condi¢des e ajuda a
pessoa a fazer as atividades. Cuidar ndo ¢é fazer pelo outro, mas ajudar o outro quando ele necessita, estimulando a
pessoa cuidada a conquistar sua autonomia, mesmo que seja em pequenas tarefas(BRASIL, 2008).

O cuidador e a familia necessitam de atencdo e cuidado direto, pois assumem o papel principal. Dessa maneira o
profissional de satide interfere voltando sua ateng@o ndo apenas ao idoso, mas a todos aqueles que de alguma maneira
estdo ligados aos cuidados prestados aos idosos. Fazer com que o cuidador também possa ter uma vida sadia dando
aten¢do as suas queixas, e assim lhe proporcionando um bem estar fisico mental e social.

“A promocao a saide do idoso, no contexto domiciliar, envolve um conjunto de atividades de cuidados sacio
sanitdrios, com finalidade de detectar alteragdes, valorizar a satide e dar suporte e solugdes aos problemas
advindos|...]”. (MARTINS et al.2009. p. 35, op. cit.).
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Devemos ter em mente que o processo do cuidar vai muito mais além do que efetuar as tarefas pelo outro e sim
auxilid-lo a retomar as rédeas da prépria vida de uma maneira diferente da qual estava habituado. Orientar a pessoa
cuidada uma nova maneira de enfrentar e superar suas limitacdes, e também o quanto sdo fundamentais as relagdes no
ambiente doméstico para que o cuidador possa exercer sua fun¢do e manter suas condigdes psicoldgicas e fisicas na sua
totalidade visando um cuidado de exceléncia para o portador de DA.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com este estudo, que a satide da pessoa idosa portadora da doenga e Alzheimer, no contexto atual,
visa proporcionar uma melhor condi¢do de vida dos mesmos. Por se tratar de um assunto com amplas visdes diante de
todos os artigos e autores citados, pode-se afirmar a importancia do papel na sociedade desta classe idosa buscando
dessa maneira ampliar e reajustar as condi¢cdes do meio em que vivem.

Buscar compreender e auxiliar, os cuidadores, para a melhoria das condi¢des de vida da pessoa idosa. Nao por
apenas se tratar da deméncia em si, mas por um bem-estar, fisico, mental e social de ambas as partes seja ela cuidador
ou idoso. O cuidado em domicilio a pessoa idosa estd condizente com cada ser em questao, pois, cada idoso € tinico e
deve ter as suas necessidades diferenciadas.

As melhorias nas condi¢des do domicilio ¢ uma forma de estabelecer habitos de vida diferenciados a pessoa
idosa, ao cuidador, a familia e a sociedade. A readequacdo dentro deste contexto pode transformar a vida destes idosos,
e devido a isso neste presente estudo podemos afirmar a importancia do cuidador para o aumento no indice de qualidade
de vida da pessoa idosa, diante dos seus cuidados em especifico, e de seu meio de convivéncia.
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