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Resuma Acompanhando o processo de envelhecimento popuokcicresce também a
incidéncia de doencgas cronico-degenerativas comdeagncias, sendo a doencga de
Alzheimer considerada a mais comum, levando o id®sona dependéncia total e
exigéncia de cuidados cada vez mais complexos,ssitgmedo do acompanhamento
integral de um cuidador. O objetivo deste estudaat@liar a qualidade de vida dos
cuidadores informais de idosos portadores da DAstaados na Estratégia Saude da
Familia na cidade de Passos-MG. Estudo descritivo abordagem quantitativa, os
dados foram coletados na residéncia dos parti@pgmdr meio da aplicacdo de dois
questionarios previamente testados. Este estudapfovado por Comité de Etica da
UEMG, Parecer n. 1.204.721. Participaram do estiflondividuos, 83,3% do sexo
feminino, 81,8% com mais de 60 anos, 75,7% relatamire quatro e 8 anos de estudo,
75,7% exerce essa fungdo a mais de 10 anos. Quatatyados sobre como classificam
sua saude atualmente, 81,8% declarou sua sauderaomou muito ruim. Em relacao
a como classificariam a intensidade da dor nama#ti4 semanas, 83,3% disse que a
intensidade era grave ou muito grave, 57,6% afiroqumelia dor interfere extremamente
em suas atividades diarias; 42,4% informou queiesiades de cuidados com o idoso
interferem a maior parte do tempo na vida sockf ,6% informou sentir-se deprimido
a maior parte do tempo. Nota-se a necessidadesgm\a®ver e direcionar estratégias
para a manutencdo da saude fisica, mental e siesaks individuos, levando a uma
melhora em sua qualidade de vida
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Introducéao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010) defimdoso de acordo com a
idade cronoldgica, ressaltando que a pessoa idaspela com 60 anos ou mais nos
paises em desenvolvimento, e aguelas com 65 armaisunos paises desenvolvidos.

A longevidade é um éxito do século XX, e a demasréacente da populacéo
idosa faz com que esta populacdo se torne um degafa as politicas publicas de
saude do século XXI (BOTH et al., 2011). Para Bdds (2012), a populacdo de maior
idade é crescente no pais, sendo perceptivel #entdla desta faixa etaria no cenario
brasileiro.

Acompanhando o processo de envelhecimento popukcioresce também a
incidéncia de doencas cronico-degenerativas comieasncias, que se tornam cada
vez mais presentes na Saude Publica (TAMAL, 2002).

Burla et al. (2013) afirmam que o indice médio beas apresenta-se mais
elevado que o mundial. No periodo entre 2010 e ,2@2frevaléncia de deméncia
passara de 7,6% para 7,9%, cerca de 55.000 nosos @a ano.

Segundo Naffah Filho e Kétia (2013), o termo der@sggnifica transtorno
mental organico adquirido, ocorrendo perda das lidades intelectuais, sendo
suficiente para intervir com o funcionamento soeiatupacional.

Nessa mesma direcdo, Valente et al. (2013) ressajtee o quadro demencial
caracteriza-se pelo declinio da cogni¢cdo, o queerrgma demanda por cuidados
constantes e intensos ao longo da doenca, afetah@m, do doente, também sua
familia.

Como a deméncia é um quadro progressivo e irresdrssto faz com que seu
portador se torne cada dia mais dependente e coassidade de auxilio, inclusive,
para realizar as mais simples tarefas da vidaadiari

Entre as deméncias, a doenca de Alzheimer (DAN8iderada a mais comum.
E uma doenca que compromete a integridade fisieatahe social, levando o idoso,
em fase mais avancada, a uma dependéncia totagdéneda de cuidados cada vez mais
complexos (LUZARDO; GORINI; SILVA, 2006), tornandobrigatéria a presenca
constante de um cuidador.

Para Cruz e Hamdan (2008), o cuidador pode senidefcom a pessoa que
assume a responsabilidade de dar suporte ou imaemtirealizacdo das atividades da
vida diaria, com objetivo de melhorar a qualidadevidia da pessoa cuidada. Pode ser
um profissional contratado, definido como cuidaftemal, ou uma pessoa da familia,
gue assume esta responsabilidade, definida conuadan informal. A escolha pelo
cuidador informal pode estar relacionada a divefatmes, como tradicdo familiar,
obrigacdo matrimonial e/ou filial ou até mesmo plificuldade financeira, pois o
cuidador informal normalmente néo recebe um saffia funcdo desenvolvida.

Em relacdo ao cuidador informal, muitas vezes damo prestado demanda
todo o tempo do mesmo, pois geralmente apenas eswa da familia assume esta
responsabilidade, sem contar na maioria das vepes,ajuda de outro familiar ou
mesmo de um cuidador formal.

Para Stackfleth et al. (2012), o cuidador inforesti sujeito a vérias situagdes
estressantes, como 0 peso das tarefas a ser des#ams/oassim como as doencas
advindas das exigéncias do trabalho e das castatasi do idoso cuidado.
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Por isso, € comum que o cuidador informal apresestiesse e exaustdo, tanto
pelo relacionamento afetivo e mudancas de relagéamto as restricbes que passa a ter
na propria vida, sendo este um fator importantdewinio de sua qualidade de vida.

O tema qualidade de vida (QV) é tratado sob os mifésentes olhares. No
ambito da saude, ele se apdia ha compreenséo ckssittades humanas fundamentais,
materiais e espirituais e seu foco esta voltada papromocédo da saude (MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000).

Para Welter et al. (2008), QV € uma definicdo abartiversas interpretacaos,
envolvendo termos amplos como bem estar sociargée do individuo na sociedade,
saude, familia, estado emocional, entre outros.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliagualidade de vida dos
cuidadores informais de idosos com doenca de Atzéreem uma cidade do interior de
Minas Gerais.

Material e métodos

Trata-se de um estudo com delineamento descritimboedagem quantitativa,
realizado na cidade de Passos (MG), com cuidadioi@snais de idosos com doenca
de Alzheimer cadastrados nas 19 equipes da Esaaégaude da Familia.

Foram encontrados 69 cuidadores; destes, trés m&ergm participar. Deste
modo, a populacéo de estudo foi constituida posupéitos. Os dados foram coletados
entre 0s meses de junho e outubro de 2016, naéresid onde o cuidador se
encontrava, por meio da aplicacéo de dois questama

O primeiro, elaborado pelos pesquisadores, referantaracterizacdo socio-
demografica, contendo oito questdes fechadas. Ondegfoi o Questionario sobre
Qualidade de Vida SF-36, traduzido e validado resBpor Ciconelli (1997), contendo
onze questdes fechadas.

Os dados foram analisados através da estatistcaitde simples, em planilha
elaborada utilizando o Microsoft Office Excel 208@m dupla entrada dos dados.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabedgquitin Resolugéo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional dgeS&NS), na qual regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012prdpeto foi enviado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da ideele do Estado de Minas
Gerias, tendo sido aprovado conforme Parecer r041L7/21. Os participantes foram
devidamente orientados quanto as diretrizes dal@sgarantindo o sigilo e anonimato
dos dados obtidos e solicitacdo de assinatura nmolele Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, ficando uma com o ppaite e outra com o0S
pesquisadores.

Resultados

Entre os 66 participantes deste estudo, 55 (83s86)do sexo feminino, 54
(81,8%) com mais de 60 anos, 50 (75,7%) relatame eptatro e 8 anos de estudo, 35
(53,0%) renda familiar de até trés salarios minina@s(75,7%) exercem a funcao de
cuidador a mais de 10 anos.
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Quando indagados sobre como classificam sua safidd, &0 (75,7%)
entrevistados classificam sua satude como pior atorpior se comparada a antes de
ser cuidador, 55 (83,3%) relatam apresentar dostaote pelo corpo e, desses, 38
(57,6%) afirmam que a dor interfere extremamente setais atividades diarias; 53
(80,3%) relatam sentir que adoecem mais facilmguéeas outras pessoas; 28 (42,4%)
participantes informaram que as atividades de dosl@om o idoso interferem a maior
parte do tempo na vida social e 38 (57,6%) infoamam@presentar sentimentos de
depressao a maior parte do tempo.

Discussao

Em relagéo ao sexo, 55 (83,3%) participantes destselo sdo do sexo feminino,
corroborando com dados encontrados em outros est@EiNTO et al.,, 2009;
STACKFLETH et al., 2012; ROSSI et al., 2015). Efo pode refletir um padréo
cultural, onde o papel de cuidador ainda é vista@wama funcéo estritamente feminina
(CRUZ; HAMDAN, 2008; PAVARINI et a.l, 2010).

Neste estudo, a faixa etaria predominante ficomaade 60 anos, corroborando
com estudos de Hamdan (2008) e de Pinto et al [28/8m, em estudo de Rossi et al
(2015), a faixa etéaria predominante ficou entre 4D anos.

Quando indagados sobre a escolaridade, 50 (75&%aram entre quatro e 8
anos de estudo, dado semelhante ao encontradougaardo, Gorini e Silva (2006),
onde a escolaridade prevalente da maioria doscipamites foi de menos de 8 anos de
estudo. Em contrapartida, estudo de Araujo, OkwverPereira (2012) encontrou 33
(56,8%) cuidadores que relataram ensino médio aetmpl

O cuidador de idosos dependentes necessita daagd@ende varios profissionais
como meédico e enfermeiro entre outros, com capgut@ supervisdo continuas, para
gue consiga uma eficacia melhor nas atividadescuidador com melhor escolaridade
pode compreender com mais facilidade todos os tspgoe envolvem o cuidado ao
idoso com DA.

Como citado, 50 (75,7%) cuidadores exercem essgidua mais de 10 anos.
Estudo de Rossi et al. (2015) encontrou apena®4dl3¢e cuidadores exercendo essa
funcdo a mais de 10 anos. Para Paula, Roque edAf21()8), as consequéncias mais
comuns do impacto de cuidar de um portador de dem&ao os problemas sociais e
piora da saude fisica e psiquica. Quanto mais tem@ssa funcdo, maior a
probabilidade de apresentar algum desses problemas.

Estudo de Garrido e Menezes (2004) mostrou umaciagso do tempo de
cuidado e nivel de impacto em termos de sériososféisicos e psicoldgicos ao préprio
cuidador. Uma explicacdo para tal impacto serigpétése do desgaste, ou seja, quando
a exposicdo prolongada ao estresse do trabalha afebem estar do cuidador,
desgastando-lhe os recursos fisicos e psicolégmosseja, o bem-estar declinaria
linearmente ao longo do tempo com a exposicaoramth uma situacao estressante.

Em relacdo a como percebem a saude atual, 50 (Y5iéadores a consideram
como pior ou muito pior, 55 (83,3%) relatam sedtr constante no corpo e que essa
dor, para 38 (57,6%) cuidadores, interfere extreamdennas atividades diarias. Para 28
(42,4%), as atividades de cuidados com o idosofémem a maior parte do tempo na
vida social.
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Para Paula, Roque e Araujo (2008), as consequémegisscomuns do impacto
de cuidar de um portador de deméncia sdo os praklspotiais e piora da saude fisica e
psiquica. Pesquisas indicam que cuidadores de sdosm deméncia relatam mais
cansaco, desgaste, revolta, depressdo e somatizdgdguie familiares de idosos sem
distdrbios neurodegenerativos.

Cuidar de idosos dependentes pode causar impacdcie@rmal e uma sobrecarga
para os cuidadores (LEMOS; GAZZOLA; RAMOS, 2006; 4ARDO; GORINI;
SILVA, 2006), assim como estresse, afastamentadiasocial e do trabalho, além dos
transtornos fisicos ou psicoldgicos.

Estudo de Pinto et al. (2009) com cuidadores dsosl@om DA mostrou que a
maioria residia com o idoso, eram casados e somasratividades do cuidar as
domésticas, gerando acumulo de trabalho e sobeecayg dominios social, fisico,
emocional e espiritual, contribuindo para o autodie® e comprometimento da saude
global. Neste estudo, néo foi questionado se aadoidreside com o idoso.

53 (80,3%) participantes relataram perceber queaan mais facilmente que
outras pessoas, e 38 (57,6%) informaram ter sentovale depressédo a maior parte do
tempo.

A literatura evidencia altos indices de depressaA@@dadores de pessoas com
DA, e chegam a atingir de 30 a 55% dos cuidadoepsesentando risco de desenvolver
a doenca duas a trés vezes maior que o restaptgpdiacao (PINTO et al., 2009).

Para o cuidador, a tarefa de cuidar de um idosodmenca de Alzheimer exige
uma dedicacdo praticamente exclusiva, fazendo coen dpixe suas atividades em
detrimento dos cuidados dispensados. Algumas pesgm@ndonam suas ocupacoes,
deixam de viver suas préprias vidas, muitas veeaggisdo para o isolamento social e
depresséo (LUZZARDO; GORINI; SILVA, 2006; PAULA; RIHA; ARAUJO, 2008).

Para Engelhardt, Dourado e Lacks (2005), até 608«cdmladores de pacientes
com DA podem desenvolver disturbios fisicos e p&@ioos, e 0s mais comuns sao
hipertenséo arterial, desordens digestivas e sdépas, propensdo a infecgdes,
depresséo, ansiedade e insonia.

Conclusao

Este estudo proporcionou aos pesquisadores umareengdo maior sobre a
doenca de Alzheimer e, especialmente, sobre a acisv&os cuidadores informais de
idosos portadores desta patologia.

O desenvolvimento da doenca de Alzheimer leva @aagpela autonomia e
independéncia da pessoa acometida, sendo geraglgramtie dependéncia dos idosos,
levando ao sofrimento e sobrecarga para familiggagjcularmente aos cuidadores
informais. Os familiares passam a enfrentar sites@®m as quais precisam aprender a
lidar, como novas identidades, novos papéis, n@iagmcdes, que passam a ser
vivenciadas pelos cuidadores e pelos idosos, e apriecisam reaprender a viver neste
novo cenario.

Concordamos com Araujo, Oliveira e Pereira (205&xa a necessidade de
busca por estratégias para minimizar a sobrecargaiidador informal de idosos com
DA. A enfermagem pode ter uma importante contridoigno sentido de visualizar e
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operacionalizar novos modelos de cuidado na assiatéhdo somente a saude dos
idosos, mas também na saude e melhor qualidadeaéee cuidador.

Deste modo, verifica-se a importancia de uma aterespecial voltada ao
cuidador, pois, se ndo houver cuidados direcionadessas pessoas, poderemos ter dois
pacientes, o idoso portador da DA e seu cuidadqreEiso insistir em intervencées
para que o cuidador seja um suporte para o dograeagque o0 ato de cuidar traga mais
amor e menos desgaste.

O cuidador de idosos dependentes precisa ser a\wvarientacdo sobre como
proceder nas situacdes mais dificeis, e recebercasa visitas periddicas de
profissionais da saude, como médico e pessoal feeneagem, de fisioterapia e outras
modalidades de capacitacao e supervisao.

Para Luzardo, Gorini e Silva (2006), o enfermeistaehabilitado a integrar a
equipe multidisciplinar, contribuindo para o plamgnto das acbes de cuidado,
pautadas na educacdo em saude, dando suporteoepapaia realizacdo dos cuidados
intra e extradomiciliares, ja que relune conhecimentexperiéncia necessarios para
dedicar atencdo especial aos cuidadores leigoandas prepara-los para o cuidado
diario de idosos, utilizando a enfermagem comaga&ocial em que se pode aplicar o
cuidado holistico para o atendimento as necessdémeseus clientes.
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