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Sumario

A melhoria da qualidade de vida/saude nos paises desenvolvidos tem contribuido para o
aumento da esperanga média de vida das pessoas e, consequentemente, o
envelhecimento da populagdo. Tem aumentado o niimero de pessoas com doengas

neurodegenerativas cronicas, nomeadamente a DA (Doenga de Alzheimer).

A alteracao do funcionamento cognitivo tem repercussoes na vida social, familiar e
profissional do individuo, constituindo uma sobrecarga para o familiar cuidador. Esta
doenca evolui lenta e progressivamente, sendo a mais frequente das deméncias

degenerativas.

Com esta pesquisa pretende-se fazer uma revisao bibliografica com o objectivo de
dentificar as dificuldades sentidas do cuidador de um doente com Alzheimer.

A identificagdo das necessidades do cuidador e a existéncia de um apoio familiar
adequado sdo essenciais para que o doente possa permanecer junto da sua familia e

receber os cuidados adequados.

Foram analisados 9 documentos (artigos e teses) escritos em lingua portuguesa,
espanhola ¢ inglesa e feito um breve resumo onde se pretendeu identificar as
repercussoes da existéncia de um doente de Alzheimer na familia tanto ao nivel da
sobrecarga e stresse (fisico e mental) como as suas necessidades de modo a poderem
prestar os cuidados adequados. Todos os documentos possuiam no seu titulo a palavra

“cuidador”.

Como resultado da pesquisa constatamos que cuidar de um doente de Alzheimar

acarreta uma sobrecarga fisica e mental para o cuidador com implicagdes na familia. Os
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conhecimentos sobre a doenga e o apoio dos profissionais de satide s3o necessarios para

que o cuidador possa prestar os cuidados adequados ao idoso dependente.

Palavras Chave: doenga de Alzheimer, cuidador, familia, enfermagem
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Abstract

The continuous improvement of life and health quality in the developed countries has
contributed to the increase of people’s rate of life expectancy and consequently to the
growing number of elder population. Meanwhile the number of chronic

neurodegenerative diseases, namely the AD (Alzheimer Disease), as increased as well.

Changes occurred at the cognitive level have serious implications in social, familiar and
professional life of individuals, this way it becomes an excessive and hard task to the
“care taker”. This disease develops slowly and progressively being the main cause of

degenerative insanity.

With this research, we intend to make a bibliographic revision with the aim of identified

the difficulties of the caregiver of the person with Alzheimer Disease.

The clarification of the caregiver needs and the existence of proper familiar support are
essential so that the patient with AD is able to remain with his own family and receive

proper care.

We have analyzed nine documents (among articles and theses) written in Portuguese
language, Spanish language and English language, and we’ve made summaries where
we intended to identify the consequences to the caregivers, of the existence in their
family of an Alzheimer patient, considering the physical and mental stress it demands as
well as the hard task it is to give proper care of a AD patient. All the documents had the

word caregiver as title.

As result of our research we have concluded that taking care of an Alzheimer patient

constitutes a hard task and demands an extra effort from the caregiver, as well as at
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physical and mental level with severe implications in the all family. The knowledge
about the disease and the support of health professionals are needed so that the caregiver

can take good and effective care of dependent Alzheimer elder.

Key words: Alzheimer disease, caregiver, family, nursing
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Lista de siglas

APA - American Psychiatric Association

DA — Doenga de Alzheimer /Doente de Alzheimer

DAIP- Doenca de Alzheimer de inicio precoce

DAIT - Doenga de Alzheimer de inicio tardio

DSM-IV- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth

Edition

CID-10 — International Classification of Deseases

INE - Instituto Nacional de Estatistica

NINCDS-ADRDA- National Institute of Neurological Disorders and Stroke —

Alzheimer Disease and Related Disorders Association).
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OMS- Organizacdo Mundial de Saude

QVRS — Qualidade de vida relacionada com a saude

S.d. — Sem data

0 - Introdugao

Os progressos da medicina preventiva e curativa e a melhoria das condigdes de vida das
populagdes tém contribuido para o aumento do numero de idosos. Mas o aumento do
nimero de idosos acarreta também o aumento do nimero de dependentes, com cada vez
mais necessidades de saude. Por isso, ¢ necessario dar resposta a este aumento de
populacdo envelhecida que é da responsabilidade de todos, desde os politicos, a
comunidade e as familias. Diversos estudos e investigacdes tém sido realizados tanto ao

nivel de institui¢des e formas de acolhimento como do apoio social e apoio a satde.

A idade avangada conduz a um aumento das situagdes de doengas crdonicas, muitas
vezes acrescidas de doenga mental, que trazem limitagdes, dependéncia e sofrimento
para os idosos e provocam alteragdes na dinamica familiar. S3o os familiares que, na
maior parte dos casos, cuidam destes doentes, sendo muitos dos cuidadores também
idosos e muitas vezes ndo t€ém o conhecimento necessario sobre a doenga e, por isso,
nad sabem como agir. Toda esta inseguranca do cuidador pode ter reprecussdes no
idoso, tornando-o vulneraverl fisica e psicologicamente. E pois necessario que estes

cuidadores sejam ajudados/apoiados nesta tarefa.

No processo de envelhecimento ocorrem alteracdes fisioldgicas, psicologicas e de
caracter social, alteragdes essas que se manifestam de forma diferente em cada
individuo. Entre as patologias mais frequentes nos idosos, encontram-se as deméncias
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que, segundo Portet e Touchon (2002), se caracterizam por altera¢des do funcionamento
cognitivo, de uma forma global e persistente, devido a destrui¢do das redes neuronais

responsaveis pelas diferentes modalidades cognitivas.

A doenga de Alzheimer (DA) ¢, actualmente, a deméncia mais frequente e cuja
prevaléncia aumenta com a idade, podendo vir a constituir um problema de saude
publica. O caracter degenerativo da DA deve-se ao facto de haver uma destruicao das
redes neuronais responsaveis pela actividade cognitiva. “Infelizmente, hoje olha-se para
a DA como uma deméncia intratdvel e ndo como uma doenga a ser tratada.” (Grilo,

2009 p. 16)

E uma doenga para a qual ainda ndo se conhece cura mas, ¢ possivel tratar os sintomas
de modo a melhorar a qualidade de vida dos doentes e dos seus cuidadores, através de

estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas (Aguilar et all., 1998).

O sistema de satde portugués, através das instituigdes de saude e do apoio social,
apenas procura dar apoio ao doente, ndo havendo solugdes para apoiar o cuidador
informal. Cabe aos enfermeiros intervir de modo a prestar ajuda ao prestador de

cuidados (Andrade, 2009).

A pertinéncia deste estudo justifica-se pois, perante a realidade actual, € necessario que
se desenvolvam estudos e pesquisas centradas na area de enfermagem, nomeadamente
no cuidador informal do idoso. O cuidador apresenta-se como o elo entre a familia e o
servico de saude, necessitando de apoio e formacao para poder levar a cabo a sua rotina

diaria.

O objectivo deste estudo ¢ fazer um levantamento da producdo cientifica relacionada

com a area de enfermagem acerca do tema “cuidador de um doente de Alzheimer”,
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nomeadamente descrever a experiéncia do cuidador de um familiar que sofre de DA e se

encontra em domicilio familiar.

E um estudo de tipo bibliografico e exploratério, tendo sido utilizados dados obtidos,
através da internet, na base de dados da Universidade do Minho, Sinbad, Universia e
Lilacs (teses e artigos cientificos), artigos fornecidos pela minha orientadora e livros
obtidos em bibliotecas. Nao foram estabelecidos periodos especificos de publicacao.
Pretendemos deste modo conhecer quais as dificuldades sentidas pelo cuidador de um
doente com Alzheimer, se existem estruturas na comunidade que apoiem o
cuidador/familiares na prestagdo de cuidados e, no caso de existirem, se elas sdo
suficientes para dar resposta as necessidades das populacdes.

O trabalho ¢ constituido por quatro partes. Na fase conceptual ¢ feita a justificacdo e
tipo de estudo, sdo definidos os objectivos e delineado o plano de trabalho. Na segunda
parte ¢ feito o enquadramento tedrico onde ¢ caracterizada a doenga, a sua
epidemiologia, o diagndstico, sao referidos os factores de risco, a importancia dos

cuidadores informais e as dificuldades com que se deparam. Na terceira parte ¢ feita a

analise e discussao dos resultados da pesquisa realizada a qual se segue uma conclusao.
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I - Fase Conceptual

Como nos refere Fortin (1999, p. 39), conceptualizar ¢ um processo, ¢ uma forma
ordenada de formular, de documentar as ideias em torno de um assunto que se pretende
investigar, de modo a chegar a uma concepg¢do objectiva e organizada do assunto em

estudo.

1. Justificagdo do estudo

Uma das consequéncias do envelhecimento da populagdo e do aumento da esperanga
média de vida ¢ o aumento do nimero de idosos dependentes quer devido a velhice,
quer devido a doencas cronicas e degenerativas. Entre elas encontra-se a doenca de

Alzheimer cuja prevaléncia tem aumentado tanto em Portugal como noutros paises.
No nosso pais, quer pela tradi¢do familiar, quer pela falta de estruturas, sdo os
familiares, que cuidam dos seus idosos mesmo em situacdo de dependéncia, muitas

vezes sem terem qualquer preparagdo. Entdo interrogamo-nos:

Quais as dificuldades sentidas pelo cuidador de um doente com Alzheimer?

Que apoios existem para os cuidadores?

17



Dificuldades sentidas pelo cuidador de um doente com Alzheimer: Revisao Bibliografica

O aprofundamento destas questdes contribuird para ampliar os meus conhecimentos
nesta area o que certamente contribuira para a minha formagao pessoal e profissional,
enquanto futura profissional de saude/cuidador.

E pois necessario apoiar e dar formagdo aos cuidadores para que possam prestar
cuidados ao doente, tendo em conta a promoc¢do da sua qualidade de vida quer do

doente, quer do cuidador.

Tendo em vista contribuir para uma melhoria do apoio ao doente e ao seu cuidador,
queremos desenvolver um estudo (tém sido realizados diversos estudos) para detectar as
dificuldades sentidas pelo cuidador na prestacdo dos seus cuidados e identificar as
ajudas de que necessita de modo a optimizar os cuidados de enfermagem para que tanto

o doente como o seu cuidador tenham qualidade de vida.

il. Objectivos
Os objectivos do estudo permitem fazer uma antevisdo de toda a investigacao,
constituindo um importante fio condutor que o orienta a sua constru¢do. Como afirma
Fortin (1999, p. 99), “ (...) o objectivo do estudo num projecto de investigacdo enuncia
de forma precisa o que o investigador tem intencdo de fazer (...) .
Este estudo tem como objectivo geral fazer um levantamento da producdo cientifica

relacionada com a 4rea de enfermagem acerca do tema “Dificuldades sentidas pelo

cuidador de um doente com Alzheimer” e se encontra em domicilio familiar.

Objectivos académicos:

e Aprofundar conhecimentos na area da tematica em estudo;
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e Contribuir para o desenvolvimento de conhecimentos j& adquiridos durante a

licenciatura;

Os objectivos especificos do estudo sao:

e Identificar as dificuldades entidas pelo cuidador informal no cuidar do idoso

com Alzheimer;

e Saber quais os apoios necessarios para que o cuidador informal possa

proporcionar qualidade de vida ao doente.

Hoje em dia, fazer uma pesquisa ¢ também acrescentar algo ao conhecimento ja
existente sobre um determinado fendmeno. A revisdo da literatura, onde sdo citados
estudos de diversos autores, permite-nos justificar o problema, as hipoteses e delinear as
estratégias mais adequadas ao desenvolvimento do estudo (Lakatos, 2001; Fortin,

1999).

1il. Tipo de Estudo

A definicdo do método a utilizar na realizagdo de qualquer trabalho ¢ muito importante
pois permite ao investigador ter uma linha de orientacdo o que ira facilitar a sua recolha

de informagao e respectiva analise.

Perante a dificuldade em conseguir uma amostra de cuidadores informais de doentes
com Alzheimer, que permitisse realizar um estudo quantitativo, optei por fazer uma
revisdo bibliografica. Por isso, este estudo ¢ de tipo bibliografico e exploratério com
abordagem qualitativa através de dados obtidos, pela internet, em teses e artigos

publicados em lingua portuguesa, espanhola e inglesa.
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E um estudo exploratorio pois ¢ um método de investigagdo que nos permite obter
informacao para obter uma melhor percep¢do do problema. Tratando-se de um estudo
exploratdrio, devem ser elaboradas questdes de investigagdo. As questdes de
investigacdo sdo enunciados interrogativos precisos, escritos no presente e que incluem
a ou as variaveis em estudo (Fortin, 2003).

E descritivo pois procura descrever as caracteristicas de uma determinada populagio ou
fendmeno, possuindo, certo modo, uma vertente analitica pois permite-nos compilar os
dados disponiveis de modo a que seja possivel analisar e compreender melhor o
fenomeno, isto €, a compreender as dificuldades de um cuidador de um familiar com

DA, que se encontra em domicilio.

iv. Elaboracao do plano de trabalho

Depois de escolhido o tema ¢ o modo de o abordar foi efectuado um levantamento da
bibliografia existente em livros, bibliotecas publicas e internet, nomeadamente na base
de dados Lilacs, na biblioteca digital da Universidade do Minho, na biblioteca digital da
Universidade de Aveiro (Sinbad) e na Universia. As palavras-chave introduzidas foram
“cuidador Alzheimer”. Na Sinbad surgiram 7 entradas, tendo-se encontrado o mesmo

numero na Universidade do Minho, na Universia 10 e na Lilacs 47.

Destes seleccionamos os artigos em cujo titulo se encontrava a palavra
“cuidador...Alzheimer” ou “caregiver... Alzheimer”, o que segundo Lakatos e Marconi

(2001), constitui e fase de compilagao.

Fizemos a sua leitura para que fosse possivel procedermos a sua organizagao e seleccao,
de acordo com o objectivo pretendido. De acordo com Lakatos e Marconi (2001), a
revisdo bibliografica tem como finalidade permitir ao pesquisador o acesso ao que foi
escrito sobre um determinado assunto. As mesmas autoras, citando Manzo, 1971,
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referem que a pesquisa bibliografica permite resolver problemas que ja sdo conhecidos e

abre caminho para novas areas de investigagao.

Apo6s escolha dos artigos considerados mais pertinentes para o estudo fizemos uma
leitura mais detalhada, interpretacdo ¢ um breve resumo dos documentos de modo a

permitir a elaboracao da analise e interpretagao.

II. Enquadramento Teoérico

Capitulo 1. A doenga de Alzheimer

De acordo com a Classificagdo internacional das Doencas (CID), a Doenga de
Alzheimer faz parte do grupo das deméncias pelo facto de ser uma doenga caracterizada
pela destrui¢do progressiva do tecido nervoso, a partir de uma determinada fase da vida
adulta, isto ¢, ocorre geralmente a partir dos 65 anos. O doente vai-se distanciando de si
mesmo e dos que o rodeiam, sentindo-se muitas vezes incompreendido, acabando por

ficar totalmente dependente dos outros.

1. Deméncia

Grilo (2009, p. 17) define deméncia como ‘“(...) uma deficiéncia adquirida do
funcionamento cognitivo, que cria limitacdes de forma progressiva nas actividades
sociofamiliares e profissionais do individuo.” Para a CID-10, ha deméncia se houver
dificuldade ao nivel da memoria, do sentido critico, da capacidade executiva e do
processamento da informacao. Esta limitagao devera estar presente ha pelo menos seis

meses e interferir com as actividades do dia-a-dia mas ndo o impeg¢a de levar uma vida
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independente. E considerada como uma perturbagio mental organica. Em relagdo a
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition (DSM-1V)
existe deméncia se limitacdo for grave de modo a interferir no desempenho social ou
profissional do individuo. H4 limitacdo ao nivel da memoria e de fun¢des mentais que
afectem a linguagem, percepgdes, praxias e fungdes executivas. E considerada uma
perturbagdo cognitiva que ndo ¢ um problema que afecta s6 os idosos, podendo ocorrer
em qualquer idade (Mendonga e Garcia, 2006).

Os mesmos autores referem ainda que, quanto a evolu¢do da deméncia esta pode ser
estavel (traumatismo craniano), regredir (intoxicagdo) ou agravar-se progressivamente

(DA).

Ha vérias causas para a deméncia nos adultos sendo algumas ndo degenerativas (cerca
de 40%) como: as deméncias vasculares, as deméncias neuro-cirtrgicas (hidrocefalia,
hematomas subdurais, tumores cerebrais primarios), deméncias toxicas (causadas pela
toxicidade de medicamentos, envenenamento organico e metalico, deméncia alcoodlica),
deméncias infecciosas (SIDA, sifilis, meningite), deméncias inflamatérias (Sindrome de
Sjogren, vasculite), doengas psiquiatricas (depressdo, psicoses), distirbios nutricionais
(falta de vitamina B12, B6, tiamina e acido folico), deméncias metabdlicas (disfungdo
da tiroide e paratiroide) e deméncias secundarias (Caldeira e Ribeiro, 2004). Outras
deméncias sdo degenerativas ou de causa desconhecida (60%) como: a deméncia de
Alzheimer (45%), a deméncia frontotemporal, a deméncia por corpos de Lewy, a
degenerescéncia corticobasal, a deméncia na doenca de Huntington, a deméncia na

doenga de Parkinson e a paralisia progressiva supranuclear (Mendonga e Garcia, 2006).

il. A doenca de Alzheimer

A DA ¢ uma doenga neurodegenerativa progressiva que, principalmente nas pessoas
com mais de 65 anos, conduz a deméncia. Ocorre a “(...) morte dos neurdnios e a
diminui¢do da capacidade de sintese dos mediadores quimicos” (Selmes e Selmes, 2000
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p. 26). Esta morte neuronal ndo ¢ devida a falta de oxigenacdo ou de circulacdo
sanguinea nem ocorre em todo o tecido cerebral mas em locais do lobo temporal e
parietal o que leva a diminui¢cdo de substancias quimicas, entre elas a acetilcolina que ¢
estd envolvida no controle da memoria.

Caracteriza-se por uma perda de memoria a curto prazo, afasia, apraxia e agnosia bem
como dificuldade de raciocinio, em tomar decisdes, orientagdao e alteragcdes psiquicas.

(Cummings 2004, Robert et al. 2005 cit. in Matas, 2009).

Esta doenca foi descoberta pela primeira vez por Alois Alzheimer, em 1906, apds um
estudo neurolédgico realizado ao cérebro de uma mulher de 51 anos, que apresentava
deméncia. Pdde entdo verificar a existéncia de dois tipos de lesdes: a existéncia de uma
placa senil e degenerescéncia neurofibrilar (Grilo, 2009) produzindo-se uma perda
neuronal e atrofia cerebral (Matas, 2009), devido a morte celular que se inicia na regido
do hipocampo e cortex entorrinal e se estende a todo o cortex cerebral com excepgao

dos polos occipitais (Massano, 2009; Walsh & Salkoe 2004 cit. in Matas, 2009).

Na DA, tal como noutras doencas degenerativas, hd alteragdo no processamento de
proteinas, a péptido B-amildide e a proteina Tau (Mendonga e Garcia, 2006).

E caracteristico desta doenca a alteragdo da memoéria episédica, de acontecimentos mais
recentes, devido a morte celular que ocorre no hipocampo, regido que intervém neste
processo. As memorias “mais antigas”, que se encontram consolidadas no cortex
cerebral, estdo dependentes das ligagdes sindpticas do cortex associativo. Por isso, estas
memorias vao sendo afectadas mais tarde, com o avancar da doenca. Sao ainda
alterados dominios cognitivos como a linguagem, o reconhecimento de familiares e
objectos, alteragdes visuo-espaciais, défices de calculo e alteragdo das funcdes
executivas (Massano, 2009). O mesmo autor refere ainda a existéncia de outros
sintomas como apatia, delirios, depressdo, ansiedade, desinibigdo, alteragcdes do apetite
e do sono. Poderao surgir, numa fase mais avangada, agitacao frequente e agressividade

dirigida principalmente ao cuidador. Numa fase final o doente fica dependente de uma
23
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cadeira de rodas, sem capacidade de comunica¢do ou funcional e incontinéncia surgindo
a morte, geralmente ap6s 5 a 15 anos de doenga.

Os doentes acamados com mutismo, podem adoptar uma postura em que os membros
superiores ¢ inferiores estdo flectidos, sendo necessario intubagdo nasogastrica,
gastrostomia ou serem alimentados a soro (Mendonga e Garcia 2006). Os mesmos

autores referem uma sobrevivéncia entre 7 a 20 anos ap6s o aparecimento da doenga.

Farrer et al. (1990) (cit. in Barros et al., 2008), na sua revisdo da literatura sobre a
influéncia genética na DA de inicio tardio refere que, a classificacdo da DA, de acordo
com a idade em que aparecem os sintomas e da sua correlagdo entre pessoas afectadas
da mesma familia, contribuiu para avangos ao nivel da genética molecular. Citando
Cacabelos (1996), estabelece dois grupos de DA: a DA de inicio tardio (DAIT) cujos
sintomas surgem ap6s os 60 anos e cuja duragdo pode ir além dos 10 anos ¢ a DA de
inicio precoce (DAIP) com a manifestacdo dos sintomas antes dos 60 anos. Citando
Smith (1999), refere ainda que a DAIT ocorre de forma esporddica enquanto que a

DAIP apresenta recorréncia familiar.

1il. Epidemiologia

A doenca de Alzheimer afecta 7 -10% dos individuos com mais de 65 anos e talvez 40%
dos que tém mais de 80 anos (Wimo et al. 2003 cit. in Matas 2009). A maioria dos
casos ¢ esporadica, cerca de 95%, sendo os restantes 5% hereditarios. Prevé-se que, em
meados deste século o nimero de doentes com DA quadruplique podendo-se prever a
existéncia de um grave problemas de satde publica (Grilo, 2009). O mesmo autor,
citando Touchon e Portet, (1994), refere prever-se um aumento de 25% de individuos

afectados em cada 10 anos, entre 2000 e 2020.

Em Portugal, de acordo com os sensos de 1991, existem 50 000 pessoas afectadas

(Selmes e Selmes, 2000, Mendonga e Garcia, 2006) sendo prevista uma duplicacdo até
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2005 e, ao nivel europeu, era previsto para 2000, a existéncia de 8 000 000 doentes
(Selmes e Selmes, 2000). A projeccao feita para Portugal, para o ano de 2010 aponta
para a existéncia de 70 000 doentes, sendo este nimero devido ao aumento do nimero

de idosos (Mendonga ¢ Garcia, 2006).

Segundo Grilo (2009), em 2001, em Portugal havia 1 708 000 individuos com idades
superior a 64 anos, dos quais 102 000 padecem de deméncia, sendo 70 000 doentes com
Alzheimer, estimando-se que actualmente, 2 em cada 10 individuos com mais de 65

anos possuam DA.

O diagnostico da DA ¢ mais dificil de se realizar em fases mais avangadas devido a
existéncia de outras patologias associadas e a heterogeneidade do funcionamento
cognitivo dos individuos.

Por isso, estudos feitos na Suécia em 1956 indicavam uma prevaléncia de 15,85% de
individuos com DA e idade superior a 65 anos e outro estudo realizado no mesmo pais,
referia valores de 1,3%. Em Inglaterra, diferentes estudos realizados durante o mesmo
periodo apresentavam valores de 3,6% e 13,6% (Portet eTouchon, 1994 cit. in Grilo
2009). De acordo com este autor, calcula-se que a prevaléncia de individuos com DA, e
com 85 anos, sera entre 20% a 30% uma vez que, estudos realizados mostram haver um
crescimento exponencial desta doenga, a partir dos 60 anos. Nos homens, a partir dos 75
anos o aparecimento da DA ¢ inferior ao verificado nas mulheres, prevendo-se um
aparecimento anual de 92 000 novos casos de doenca (Portet ¢ Touchon, 2002). Os
factores apontados por estes autores para esta discrepancia de doentes com DA d acordo
com o género sdo o factor hormonal. No caso das mulheres o facto responsavel seria o
défice de estrogénios que ocorre com a menopausa € no homem ha a considerar o factor

protector dos androgénios.

Os trabalhos de investigag¢dao chefiados por Sam Gandy, apontam para a existéncia de

uma relacdo entre os niveis de hormonas sexuais ¢ o risco de senilidade, isto ¢, a medida
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que a concentragdo destas hormonas diminui no individuo, aumenta o risco de
senilidade. Talvez seja esta a razdo pela qual esta doenga ocorre numa fase mais
avancada da vida. De acordo com este investigador, quando hd uma diminuicdo da
produgdo de hormonas sexuais masculinas poderdo aumentar os niveis de B-amiloide

que se acumula no cérebro e formas as placas caracteristicas da DA (Pereira, 2001).

iv. Diagnostico

No inicio da doenga, o diagnostico da DA pode ser confundido com o processo de
envelhecimento normal (Mendonga e Garcia 2006). Por isso, a DA ndo pode ser apenas

diagnosticada pelos sintomas, ¢ necessario a realizagao de varios exames.

Como ¢ uma doenca ainda de causas desconhecidas, o seu diagnostico clinico ¢ feito
através da exclusdo de outras patologias. Podem ser consideradas duas fases: o
diagnoéstico de sindrome demencial e o diagndstico de doenga de Alzheimer (Selmes e
Selmes, 2000). H4 pequenos sinais que s6 sdo detectados por um neurologista, através
de um exame neurologico. A atrofia cerebral global do hipocampo e do cortex entorrinal
¢ detectada através de exames de neuroimagem estrutural. A tomografia por emissao de
positrdes e a tomografia computorizada mostram o hipermatabolismo e hipoperfusdo do

hipocampo e do cortex parietal bilateralmente (Massano, 2009).

Em 1980 foram elaborados critérios de diagnostico pela APA (American Psychiatric
Association) e reconhecidos internacionalmente — DSM-III ¢ DSM — IV e foram ainda
elaboradas directivas clinicas pelo NINCDS-ADRDA (National Institute o0s
Neurological Disorders ans Stroke — Alzheimer Disease and Related Disorders
Association). Deste modo, devido aos procedimentos serem comuns, a prevaléncia
encontrada torna-se mais uniforme como ¢ representado no quadro seguinte (Grilo,
2009):
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Quadro 1 — Estudos realizados utilizando critérios de diagnostico reconhecidos

Internacionalmente.
Estudo Ano Pais Critério %
Cooper 1984 Alemanha CID-9 4,2
Kramer 1985 EUA DSM-III 6,4
Sulkava 1985 Finlandia DSM-III 6,7
Weissman 1985 EUA DSM-III 5,8
Hasegawa 1986 Japao DSM-III 4,8
Copeland 1987 Inglaterra GSM 5,2
Kokmen 1989 EUA NINCDS-ADRDA 6,9
Lindsay 1989 Inglaterra GSM 4,6
Livingston 1990 Inglaterra GSM 5,0
Dartigues 1990 Franga DSM-III 3,6

Fonte: Retirado de Grilo (2009) p. 20

Os critérios de diagndstico para DA publicados em 1984 ndo tém sido regularmente
revistos. O conhecimento dos processos fisiopatologicos e moleculares da DA
conduziram a uma nova proposta de critérios de diagndstico através de biomarcadores
especificos para esta doenca. No entanto, estes critérios ainda ndo estdo validados e sao
caros, sendo usados apenas em investigacdo. Recorrendo a andlises sanguineas, foi
também possivel, através da pesquisa sérica de 18 proteinas, distinguir individuos com

DA de individuos portadores de outro tipo de deméncias e doengas neurodegenerativas,

27




Dificuldades sentidas pelo cuidador de um doente com Alzheimer: Revisao Bibliografica

com 90% de fiabilidade. Verificou-se, recentemente, a existéncia de B-amiloide no

plasma de individuos com DAIT (Massano, 2009).

V. As diferentes fases da doenca de Alzheimer

A expressdo clinica da DA ¢ heterogénea, surgindo as formas familiares numa idade
mais precoce. A sua evolugdo ocorre em trés fases: a primeira fase ¢ assintomatica a

qual se segue uma fase pré-demencial e por fim uma fase demencial (Portet e Touchon,

2002).

Numa fase inicial, os sintomas podem facilmente ser confundidos com os sintomas de
depressdo ou atribuidos a idade. A perda de memoria ¢ o factor clinico mais importante.
Surgem nesta fase altera¢cdes na memoria a curto e longo prazo, na memoria implicita e
explicita, memoria episddica e semantica, perturbagdes na linguagem sendo,
geralmente, a linguagem escrita mais afectada do que a oral, desorientagao (espacial e
temporal) e perturbagdes ndo cognitivas como apatia, desinteresse, irritabilidade,

alteracdes da afectividade, agressividade e ansiedade (Portet ¢ Touchon, 2002).

Na fase declarada surge um défice cognitivo ligeiro, com graves perturbacdes de
memoria que inicialmente se pensou ser devida a morte neuronal no hipocampo mas,
“(...) os avancos nas técnicas estereoldgicas, mostraram que ndo existia perda neuronal
relativamente aos principais neurdnios da formacao hipocampal (...)” (Grilo, 2009 p.
86). Tém dificuldade em localizar objectos e lugares devido as perturbagdes visuo-
espaciais. Ao nivel da linguagem o seu discurso ¢ pobre e pouco coerente, evoluindo
para a afasia de Wernicke. Acentuam-se as perturbagdes de leitura e escrita, tornando-se
esta praticamente ilegivel. Ha dificuldade na realizagdo de simples gestos quotidianos.
O paciente ndo reconhece o rosto dos familiares e, até mesmo a sua imagem ao espelho

e as capacidades de raciocinio e execucdo ficam bastante alteradas. Ao nivel das
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perturbagdes psicocomportamentais podem surgir comportamentos estereotipados,
agitacdo, fuga, agressividade, alteragdes dos comportamentos alimentares, perturbagdes

do ritmo sono-vigilia e perturbagdes psicoticas.

Os sinais e sintomas da fase terminal ou demencial permitem a realizagdo do
diagnostico da DA. A comunicagdo ¢ quase impossivel, o paciente nao tem autonomia
acabando por acamar e apresentar postura em tripla flexdo. Surge a incontinéncia
esfincteriana e depois a morte (Grilo, 2009).

Segundo o mesmo autor, em 1982 Reisberg e colaboradores, consideraram a existéncia
de 7 estados para a evolugdo da DA, utilizando a Global Deterioration Scale (GDS),
escalas neuroatomicas e neuropsicoldgicas, durante 5 anos, em individuos com

deméncia degenerativa primaria.

Vi. Factores de risco

“A etiologia da DA ¢ multifactorial estando relacionada com diversos factores de risco,
desde genéticos até a factores ambientais” (Grilo, 2009). O mesmo autor refere que ha
um aumento da prevaléncia e incidéncia da DA com a idade sendo esta, o factor de risco
mais importante. Cerca de 1% dos casos ¢ de origem hereditaria devido a mutag¢do do
cromossoma 1, do cromossoma 14 ou do cromossoma 21. Para Pithandia (1998), cerca
de 5% das mutagdes cromossdmicas sdo responsaveis pelo inicio precoce da DA.
Aponta ainda outros factores de risco como a sindrome de Down (Pithandia, 1998), em
que os seus portadores, no inicio da idade adulta, desenvolvem grande quantidade de
placas, apresentando sinais caracteristicos da DA (Aguilar et al, 1998) uma vez que a
trissomia do par 21 faz com que estes doentes possuam o dobro da informagao genética

responsavel pela DA (Bird, 2008 cit. in Matas, 2009).
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Muitas pessoas com Diabetes Tipo 2 desenvolvem DA. Em estudos realizados com
grandes grupos populacionais em que se comparavam individuos do mesmo sexo e
idade saudaveis com outros portadores de Diabetes Tipo 2 verificou-se que estes
ultimos apresentavam o dobro da probabilidade de desenvolver deméncia da DA. Pensa-
se que os problemas cardiovasculares provocados pela diabetes contribuiriam para a
deméncia devido ao bloqueio da circulagao cerebral (Luchsinger, 2008 cit. in Matas,
2009). O aumento no sangue desta hormona, provocado pela sua maior produgao, pode
ser responsavel pelo aparecimento de uma inflamagdo que poderd ser responsavel pela
lesdo cerebral da DA nomeadamente ao nivel da formagdo de placas amildide (Craft,
2007 cit. in Matas, 2009). A mesma autora, citando Xu et al. (2007) refere que, num
outro estudo recente, realizado em individuos com idade igual ou superior a 75 anos se
verificou que, mesmo em pessoas com diabetes incipiente e pouco manifesta, a
probabilidade de desenvolverem DA era de 70%, podendo este valor aumentar se o
individuo tiver hipertensao. O traumatismo craniano, sexo feminino, tamanho da cabeca
(pequeno) e baixa inteligéncia constituem também factores de risco para a DA (Aguilar

etal., 1998).

Ha no entanto causas genéticas que podem interagir com outros factores ou genes como
o gene da apoliproteina E (alelo ApoE4), no cromossoma 19, que ¢ um modulador da
proteina de transporte de fosfolipidos, importante na remodelacdo sindptica mas, a sua

presenca por si s6 ndo conduz a DA (Sweeney et al., 2009).
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Capitulo 2. O cuidador informal

Cuidador ¢ a pessoa que da assisténcia a alguém que, por incapacidade precisa de ajuda.
Um cuidador que ndo aufere qualquer tipo de rendimento financeiro por prestar
cuidados, ¢ designado por cuidador informal. Geralmente, estes cuidadores sdo

membros da familia, amigos ou vizinhos (Grilo, 2009).

“(...) cuidar ¢ e sera sempre, ndo apenas indispensavel a vida dos individuos mas a

perenidade de todo o grupo social “.Colliére (1999, p.15 cit. in Santos, 2008)

Na maior parte das vezes, o cuidador informal presta cuidados 24 horas por dia sendo
uma situagdo geradora de grande stress, desgaste fisico, psicoldgico, emocional,
frustracdo, inseguranga, etc. e ainda de problemas ao nivel financeiro e social pois,
muitas vezes tem que deixar o emprego ou fazé-lo a tempo parcial e limita a sua vida
social. Por outro lado, o DA devido as alteragdes ao nivel neurologico, muitas vezes nao
reconhece o cuidador, ndo coopera, tornando-se desconfiado e por vezes agressivo. Por
isso, o cuidador deverd ser ajudado sendo necessaria uma articulacdo entre os

profissionais de saude, as familias e os cuidadores (Fernandes, 2009).
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“Quando se diagnostica uma deméncia estabelece-se informalmente a existéncia de um
“novo doente potencial”: o cuidador” (Massano, 2009, p. 400). E preciso também cuidar

dos cuidadores.

A familia ¢ uma importante estrutura social, desde a infancia a adolescéncia, tendo um
papel essencialmente educativo até a velhice, assumindo neste caso, um papel de
prestacdo de cuidados para que o idoso mantenha o seu equilibrio fisico e afectivo
(Santos, 2008). A existéncia de um doente com Alzheimer provoca grandes alteracdes
na dindmica familiar. Geralmente o papel de cuidar cabe as mulheres que, na maior

parte das vezes pertencem a geracdo dos doentes (Caldas, 2003 cit. in Souza et al, s.d.).

Cuidar implica uma relacdo de entreajuda no sentido de satisfazer as necessidades
fundamentais do doente (Fernandes, 2009). Quando ha alteragdo numa das partes, o
todo ¢ afectado uma vez que na familia, cada um desempenha o seu papel de modo a

que exista equilibrio (Santos, 2003).

Schulz et al. (1995) verificaram que existe uma forte correlagdo entre as desordens na satde
mental e o exercicio das atividades de cuidadores de portadores da Doenga de Alzheimer. (...)

elevados niveis de sintomas de depressdo e de uso de drogas psicotropicas entre os cuidadores.

(Santos, 2003, p. 88)

i O papel do cuidador informal

Cuidar ¢ uma funcao da qual depende a sobrevivéncia do ser humano. Colliére (1999,
p.15) defende esta ideia referindo que “(...) cuidar é e serd sempre, ndo apenas

indispensavel a vida dos individuos mas a perenidade de todo o grupo social *.
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O cuidador informal vé-se confrontado com iniimeras actividades a realizar diariamente,
dependendo o seu desempenho de factores como o tipo e a frequéncia da necessidade de
cuidados, o contexto em que o dependente e o cuidador se encontram (Lage 2005 cit. in
Ferreira, 2008) decorrentes da gravidade da situacdo clinica (Sequeira, 2007).

E fundamental a existéncia de uma relagio de empatia entre o doente ¢ o cuidador de

modo a que o doente se sinta mais tranquilo e assim possa lidar melhor com a doenga.

A compreensdo empatica consiste na capacidade e disponibilidade para experimentar, os medos

e as alegrias do doente, como se dos seus proprios sentimentos se tratasse, sem no entanto ser

afectado por esses sentimentos. (Fernandes, p. 44, 2009).

Os cuidadores informais prestam cuidados sobretudo ao nivel das actividades da vida
diaria como: higiene, alimentacdo, vestir, atencdo, conforto, seguranca, administragao
de medicagdo, carinho, socializacdo e gestdo dos aspectos econdémicos (Fernandes,
2009).

Os cuidados prestados pelas mulheres sdo essencialmente ao nivel emocional, nos
cuidados pessoais e nas tarefas domésticas enquanto que os cuidados prestados pelos
homens sdo mais relacionados com o transporte do idoso e/ou com a gestao do dinheiro.
Os cuidados prestados pelos amigos relacionam-se com pequenas tarefas, companhia,
compras ¢ ajudas pontuais em situagdes de emergéncia (Lage 2005 cit. in Ferreira,

2008).

Quadro 2 — Funcgoes do cuidador informal

v Providenciar uma vigilancia de saide adequada e efectuar a ligagdo entre o idoso
com deméncia e os servicos de saude;

Promover a autonomia e a independéncia;

Promover um ambiente seguro no domicilio e no exterior;

Adaptar o ambiente de modo a prevenir os acidentes;

A SN NN

Assegurar um ambiente confortavel e um sono adequado;
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NSRRI

(\

Promover a participagdo/ envolvimento familiar;

Supervisionar a actividade do idoso;

Promover a comunicac¢ao e a socializagao;

Promover a manutencdo ou a estimulacdo pelo interesse no desenvolvimento de
um projecto pessoal, histéria de vida, religido, etc.;

Estimular a manutencao de uma actividade/ ocupacao;

Supervisionar/ incentivar as actividades fisicas (no interior e no exterior da
casa);

Supervisionar/ incentivar as actividades de lazer e sociais;

Supervisionar, ajudar ou substituir ao nivel das actividades de vida diaria
(ABVD e AIVD); autocuidado (higiene corporal, mobilidade, seguranga,
alimentagdo, eliminacdo, etc.), utilizar o telefone, uso do dinheiro, fazer
compras, cozinhar, cuidar do jardim, etc.;

Prestar outros cuidados de acordo com cada contexto especifico e segundo as

orientacdes dos profissionais de satide que assistem o idoso;

(..).

Fonte: Sequeira (2007, pp.104-105)

Assim, podemos verificar que o processo de cuidar ¢ muito mais do que a alimentacao,
a higiene, a mobilidade e a administracio de medicagdo, envolvendo também um
conjunto de situagcdes e experiéncias que estdo directamente relacionadas com as

alteracdes na saude e no bem-estar dos prestadores de cuidados (Ferreira, 2008).

1. As necessidades do cuidador informal: A formacao do cuidador

O cuidador preocupa-se mais com a pessoa de quem cuida do que de si proprio. Estes
podem apresentar varios tipos de necessidades tanto ao nivel emocional, como

informativo, e também econdmico. Estas necessidades dependem do grau de
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dependéncia do doente, do grau de informagao sobre a patologia da pessoa cuidada, da
existéncia ou ndo de ajuda (cuidador secundario), da idade e satde do cuidador, dos

recursos economicos, ¢ da existéncia ou nao de servigcos de apoio (Sousa, Figueiredo e

Cerqueira, 2004, cit. in Ferreira, 2008).

Quando a familia e o doente tomam conhecimento do diagnostico, devem ser
esclarecidos sobre a forma de evolugdo da doenga para evitar reac¢des desadaptadas ou
agressivas por parte dos familiares. A familia/cuidador devera ser aconselhado sobre a

forma de cuidar do doente (Portet e Touchon, 2002).

(...) era dificil entender e cuidar do portador que apresentava atitudes e comportamentos anti-

sociais, ou que causavam constrangimentos, como perturbar e insultar os vizinhos e amigos.

Além disso, era dificil lidar com os retraimentos e as dificuldades de interac¢do social bem como

as suas dificuldades de comunicagdo. (Santos, 2003 p. 124)

Um cuidador informado torna-se menos ansioso, € mais seguro dos cuidados que presta

reflectindo-se numa maior capacidade e disponibilidade para cuidar do doente.

As instituicdes de saude e de cardcter social devem disponibilizar toda a informacao e
formag¢dao ao cuidador. Os enfermeiros deverdo elaborar com este, um plano de
assisténcia para que ele possa prestar os cuidados de forma adequada (Ferreira, 2008),
que permita retardar os efeitos degenerativos da DA e conviver com os sinais € sintomas

da melhor maneira possivel.

1ii. Estruturas e apoios ao prestador de cuidados

Um estudo exploratorio sobre a situagdao social dos DA realizado em Portugal pelo
Instituto da Segurancga Social, I.P. (Gil, 2005) constatou que as necessidades com que se

deparam estes doentes e as suas familias sdo: de ambito social (prestagdes sociais € no
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acesso aos servigos de apoio social, de saude e de seguranca social), as dificuldades
econdmicas (para medicamentos) ¢ de acompanhamento médico nomeadamente ao
nivel da terapia de reabilitacdo e acesso a consultas da especialidade (Neurologia e
Psiquiatria); as necessidades psicoldgicas (a soliddo, a falta de convivio e a falta de
apoio psicologico), bem como, a falta de informacao sobre a doenga e sobre os apoios

existentes a nivel estatal, as acessibilidades (transportes publicos) e os tempos livres.

O mesmo estudo refere ainda que os inquiridos, de um modo geral, consideravam que
os lares, centros de dia e apoio domiciliario estio desadequados em relagdo as
necessidades especificas da DA. Mais de metade dos doentes ndo recebe apoio social,
nomeadamente, de servigos de apoio domicilidrio, centros de dia ou outros servigos.
Alguns estdo num lar, outros beneficiam de servigos de apoio domicilidrio e uma

pequena parte encontra-se em centros de dia.

Considerando o aumento da esperanca média de vida da populagdo que conduz ao
envelhecimento da populacdo e os problemas de satide mental que dai advém, foi criado
o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 em que se prevé a criagdo de estruturas
multidisciplinares de cuidados continuados integrados de satide mental que articulardo
com a rede nacional de cuidados continuados integrados e com servicos locais de satde
mental.

Estas equipas t&ém como objectivo promover a recuperagao, reabilitacdo e integracio das
pessoas com incapacidade biopsicossocial e apoiar as familias que cuidam destes

doentes (INR, 2010).

A APFADA (Associagdo Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer)
¢ a Ginica instituicdo nacional que apoia pessoas com deméncia e os seus cuidadores. E
uma instituicdo de Solidariedade Social, sediada em Lisboa mas com delegagdes no
Porto, Pombal, Funchal e ntcleos em Almeirim e Alentejo. A actividade desta

instituicdo tem como objectivos a prestacdo de apoio as pessoas com DA e aos seus
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cuidadores, recolher e divulgar informagdes actualizadas sobre a doenga, promover a
investigacdo tendo em vista um melhor conhecimento da doenga, das suas causas, dos
efeitos, da profilaxia e a criagdo de servigos e equipamentos especificos. Assim, a
associacdo promoveu a criagdo do Centro de Apoio Diurno, o Servico de Apoio
Domiciliario, a Formagdo e Aconselhamento técnico, as consultas de Psicologia e
Atendimentos Sociais fazendo uma gestao directa ou através de protocolos com outras

entidades pubicas e privadas (Abreu e Gomes, 2007).

Os mesmos autores salientam ainda a importdncia do papel desta instituicdo como
mediador entre os cuidadores principais e as instituigdes responsaveis pelos

equipamentos ou servicos.

“No cerne do projecto encontramos os fundamentos humanistas que valorizam a unicidade, liberdade,

responsabilidade e dignidade de cada ser Humano, valores a manterem-se mesmo que a doenga se

intrometa na sua vida” (Abreu e Gomes, 2007, p. 119)

De acordo com o Decreto-Lei n.° 8/2010,de 28 de Janeiro, passardo a existir 3 tipos de
estruturas:

e As equipas de apoio domicilidrio que ajudam na supervisdo e gestdo da
medicagdo e ddo apoio ao nivel dos cuidados pessoais, actividades da vida
diaria, gestdo doméstica e financeira, compram, confec¢do de alimentos,
tratamento de roupas, manutencdo da habitagdo, utilizacdo dos transportes
publicos e outros recursos comunitarios;

e As unidades sdcio-ocupacionais das comunidades para promoverem a
autonomia, a estabilidade emocional e a participacdo social, com vista a
integracao social, familiar e profissional. Destinam-se a pessoas com um grau de
incapacidade psicossocial moderado ou baixo, com disfuncionalidades na area

relacional, ocupacional e de integracao social.
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As unidades residenciais que também se localizam na comunidade e prestam
servigos médicos e sociais. Estas sdo de quatro tipos: as residéncias de treino de
autonomia com a finalidade a reintegracdo social e familiar das pessoas com
incapacidade psicossocial, preparando-as para o regresso ao domicilio; as
residéncias autonomas de satde mental que proporcionam suporte residencial
para a integragdo das pessoas em actividades de socializacdo e de formacao
profissional ou emprego contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e
proporcionando maior participagdo social; as residéncias de apoio moderado
cuja finalidade ¢ proporcionarem cuidados que permitam a manutencdo e o
desenvolvimento das competéncias do doente e, consequentemente, contribuem
para a melhoria da qualidade de vida e integragdo so6cio-ocupacional e as
residéncias de apoio méaximo para as pessoas com elevado grau de incapacidade,
proporcionando-lhes cuidados que previnam e retardem o agravamento da

situagdo de dependéncia.

1v. Cuidar de idosos com doenca de Alzheimer: as dificuldades sentidas

pelos cuidadores

Segundo Grossfeld-Schmitz cit. in Grilo 2009, a maior parte dos doentes com deméncia

(cerca de 70%) sdo cuidados no seu domicilio sendo por isso necessario dar aos

cuidadores informacgdo e apoio de modo a que possam continuar a cuidar dos seus

familiares em casa, evitando a institucionalizacao.

A prestacdo de cuidados a familiares com DA tem repercussdes negativas ao nivel

economico, social e na saude do cuidador, nomeadamente quadros depressivos e de

ansiedade e outras perturbagdes ao nivel da saude fisica. Estas perturbagdes acentuam-

se com as perturbacdes do comportamento do doente, a falta ou pouca qualidade das

redes de apoio, reflectindo-se no cuidador, principalmente quando se prolonga por
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grandes periodos de tempo, mesmo quando ¢ assumida com carinho (Fernandes 2009;
Grilo, 2009). Para estes autores o apoio que os profissionais de satide devem prestar ao
cuidador em relagdo a patologia e consequéncias e como proceder perante determinadas
atitudes do doente, sdo importantes para que nao haja incompreensao, para que diminua
o risco de crise sociofamiliar ¢ ndo haja rejeigdo. E necessario promover, no cuidador, o
bem-estar e equilibrio fundamentais ao acto de cuidar, devendo estes ser alvo de
especial atengdo por parte dos servigos oficiais, das instituicdes e dos profissionais de
saude. O acesso do cuidador a estruturas e acolhimento tempordrio ¢ muito importante
para que a familia possa “descansar” e aliviar o stresse.

Como a maior parte dos cuidadores de DA sao individuos ja com alguma idade, por
exemplo conjuges ou irmaos, a tarefa de cuidar constitui um desafio que se coloca ao
cuidador/familia. As dificuldades sentidas pelos cuidadores e que sdo limitantes para a
prestacao de cuidados ao doente dependente sdo: problemas de saude fisica (problemas
de coluna, osteoporose, pouca forga, etc.) e mental (ex. depressao), a idade, o acumular
de funcdes (cuidar da casa, dos filhos, ter que trabalhar fora e ainda cuidar do doente),
dificuldades de comunicagao, relacionais, técnicas, mobiliza¢ao do doente, alimentagao,
higiene, respiracdo e alteragdes do sono. Ha ainda outros factores extrinsecos ao
cuidador como as condi¢des da habitacao, a falta de apoios quer ao nivel familiar quer
social, os fracos recursos econdmicos, a inexisténcia de material adequado (camas
articuladas, cadeiras de rodas, etc.) que tornam esta tarefa muto desgastante (Nogueira,

2003).

A visita domicilidria feita pelo enfermeiro ¢ uma forma de este intervir no processo do
cuidado informal. Além da assisténcia que presta ao doente e seus familiares, pode
também observar a actividade da familia e conhecer melhor o doente no seu ambiente
nomeadamente as condigdes de higiene, as relagcdes socio-afectivas que ele estabelece
com a familia. Deste modo, podera planear e promover as intervengdes mais adequadas

(Conceigao et al., 2005).
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Cada doente € tnico e, a melhor forma de lidar com ele aprende-se com a experiéncia e

com o intercambio de saberes € ensaios.

A criagdo de grupos de apoio além de contribuirem para aconselhar o cuidador, fazem-
no sentir que ndo estd sozinho nesta tarefa, quebra o isolamento e permitem a
exterioriza¢ao dos seus sentimentos. As instituigdes e/ou os cuidadores secundarios sao
também importantes para permitirem algum tempo de descanso ao cuidador principal. A
informagdo sobre os servigos disponiveis, subsidios e direitos, a formacdo com vista a
aquisicao de conhecimentos praticos e conhecimentos sobre a doenca sdo também

necessidades que o cuidador precisa (Santos, 2004).

v. Cuidados de enfermagem

Como j4 foi referido, a prestacdo de cuidados a um idoso com DA deve ser feita por
uma equipa multidisciplinar. Apos a avaliacdo do grau de evolugdo da doenca e do grau
de dependéncia do doente devem-se planear as intervengdes consideradas mais

adequadas, tendo em conta as suas limitagdes fisicas, psiquicas e ambientais.

Uma gestao eficaz das intervengdes de enfermagem pode contribuir para a promocao da
independéncia e a qualidade de vida dos DA, tentando preservar, dentro do possivel, a

capacidade funcional e cognitiva do doente.

Depois de conhecido o diagndstico e a fase da doenga, o enfermeiro deve informar a
familia e o cuidador sobre a doencga, o progndstico e as alteragdes do estilo de vida que

necessarias a medida que a doenga progride.

Em relacdo aos problemas cognitivos ¢ de comunicagdo verbal, as intervengdes de

enfermagem devem incidir sobre técnicas para melhorar a memoria, conversar com o
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doente, utilizando frases curtas e simples de modo a ser compreendido, repetindo as
frases as vezes que forem necessarias. A terapia da reminiscéncia ¢ uma técnica que,
além de promover o didlogo faz com que o doente recorde sentimentos e pensamentos
passados bem como o seu relacionamento com os outros, utilizando temas que vao de

encontro aos interesses do doente (Lorentz, 2000).

Quando os doentes apresentam comportamentos agressivos, as intervengdes de
enfermagem referidas pelos mesmos autores sdo: manter a calma, ndo mostrar medo,
envolver o doente em actividades que o possam distrair e que lhe seja agradavel,

comunicar sempre, calmamente, com o doente e interagir com ele, mas com cautela.

O ambiente deve ser tranquilo, ndo deve haver alteragdes da rotina de modo a que o
doente se sinta calmo, confortdvel e seguro. O autocuidado deve ser estimulado, de
acordo com o grau de dependéncia do doente, as suas rotinas didrias devem ser
mantidas, deixando-o realizar pequenas tarefas sem o criticar. Deve ter uma dieta rica
em fibras para evitar a obstipa¢do. A hidratacao e mobilizacdo sdo também essenciais
para o conforto do doente e prevenir o aparecimento de Ulceras e infecgdes (Sanches e

S. Batfio, 2005).

A realizacdo de exercicio fisico durante o dia, ouvir musica suave antes de dormir ou
um banho quente poderao contribuir para o alivio de situacdes de ansiedade e promover
o sono. Ajudar o doente a escolher actividades que ele possa realizar, de acordo com as
suas capacidades e elogid-lo, contribuem para a sua auto-estima e para que nao se

sintam inuteis, diminuindo assim os momentos de depressao (Lorentz, 2000).

O enfermeiro deve coordenar o apoio entre os diversos servicos da equipa

multidisciplinar de modo a assegurar-se de que toda a informacao passa aos elementos,

41



Dificuldades sentidas pelo cuidador de um doente com Alzheimer: Revisao Bibliografica

preparar o doente para a admissdo hospitalar quando for necessario e promover a

obteng¢do dos equipamentos necessarios ao doente (Sanches e S. Baiio, 2005).

E essencial que o enfermeiro transmita seguranca e conhecimento da doenca, dos
tratamentos para controlar e reduzir os sintomas, conheca as etapas de adaptagdo a
doenga, seja empatico e tenha sempre presente a humanizacao. Todas as actividades que

realizam com o doente, constituirdo um modelo a ser seguido pelo cuidador.

I1I. Analise e interpretacao

Apos a seleccdo e leitura dos artigos pesquisados, fizemos uma breve sintese de cada

um, sendo ainda referidos os objectivos, tipo de estudo, local do estudo e ano.

Almeida et all (2009), realizaram em 2007, uma revisdo bibliografica intitulada
“Cuidadores de Pessoas Portadoras de Doenga de Alzheimer: Revisao da Literatura™. Os
dados foram obtidos em 3 bases de dados e tinha como objectivo “Analisar os aspectos
relativos a cuidadores familiares de pacientes portadores de Doenca de Alzheimer”.
Estas autoras verificaram que cuidar de um DA traz grandes repercussdes para o
cuidador tanto a nivel fisico como mental. Muitas vezes ¢ uma situagdo geradora de
conflitos, tensdes e stress, comprometendo o cuidador e toda a dindmica familiar. Como
factores predictores deste impacto na vida familiar, foram referidos: a duragdao dos
cuidados, a idade, o sexo, o grau de parentesco, o nivel de escolaridade e as condi¢des
socio-econdmicas.

As situagdes que provocam maior sobrecarga, muitas vezes causadores de depressdo do

cuidador informal principal sd3o: a falta de interesse dos outros familiares, a
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desestruturacdo familiar, os distirbios de comportamento do doente ¢ a repeti¢do das
tarefas. Apesar disso, o carinho e a vontade de ficar junto da pessoa doente, sdo factores
que motivam os cuidadores para o cuidado.

Quem assume frequentemente o papel de cuidador primario ¢ o cOnjuge e, na sua
auséncia ¢ um (a) filho (a) adulto (a). Os cuidadores sdo maioritariamente mulheres
casadas (filhas ou conjuges). Os cuidadores mais jovens sao 0s que mais sofrem perante
um familiar com DA.

Quanto a relacdo pai-filho referem que esta se deteriora a medida que a doenca se vai
agravando.

Como forma de minimizar todos estes aspectos negativos, referem a necessidade do
profissional de enfermagem estar atento ndo s6 aos doentes com DA mas também aos

seus cuidadores, principalmente a sobrecarga fisica e emocional.

O estudo qualitativo do tipo descritivo e inquérito no ambulatério de geriatria e
neurologia do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto realizado por Caldeira e
Ribeiro (2004), com o objectivo de “Identificar e analisar a percep¢ao que os cuidadores
do idoso tém sobre a doenca de Alzheimer e os cuidados prestados a estes idosos”
permitiu-lhes verificar que os cuidadores ndo se sentiam bem na sua fun¢do de cuidar
pois ndo havia perspectivas de melhoras para o doente e os familiares ndo colaboravam
nesta tarefa.

Sdo referidas, pelas mesma sautoras, as alteracdes que um idoso com DA pode provocar
na familia (conflitos, isolamento, stress) devido a sua perda de autonomia, aos
problemas cognitivos e psicoldgicos e a complexidade dos cuidados a prestar. Muitas
vezes, os familiares também tém alguma dificuldade em aceitar o diagnostico, gerir as
situagdes de conflito e planear o futuro. As consequéncias que podem advir para o
cuidador sdo: vulnerabilidade a doencas fisicas, depressdo, perda de peso, insonia,
abusar fisica e verbalmente do doente, abuso de alcool e medicamentos psicotropicos.

Consideram, por isso, a DA como uma doencga familiar.

43



Dificuldades sentidas pelo cuidador de um doente com Alzheimer: Revisao Bibliografica

Quanto aos cuidadores informais, sdo maioritariamente mulheres, sendo alguma idosas
e sem condig¢oes de satude.

Relativamente a percepg¢do do cuidador, Caldeira e Ribeiro (2004) referem como
factores facilitadores a sua compreensdo e confianga do idoso e a ajudas dos familiares.
Os factores que dificultam a sua tarefa sdo a falta de condi¢des financeiras, o facto do
1doso ndo se queixar da dor e a sua recusa em alimentar-se.

Além disso, o DA por vezes apresenta agressividade verbal e fisica, teimosia, choro,
esquecimento, alucinacgdes, défice na fungdo visuo-espacial, mudancas de humor e
distarbios de memoria.

A maior parte dos cuidadores manifestaram gosto pelo cuidar mas sentem cansaco e nao
se sentem bem psicologicamente, esquecendo-se muitas vezes do seu autocuidado. As

mulheres encaram o cuidar como uma missao, sentindo, no entanto, falta de preparagao.

No estudo realizado por Luzardo e Waldman, em 2002 num Hospital de Ensino em
Porto Alegre, foi utilizada uma abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva. O
objectivo desse estudo foi “Compreender as dificuldades e as necessidades do
cuidador”.

As dificuldades apontadas pelos cuidadores foram: dificuldades financeiras (para
aquisicdo de medicamentos e outros equipamentos), sobrecarga de tarefas, falta de
apoio institucional, da familia e da sociedade, dificuldade em lidar com a doenga por
ndo a conhecer e ser dificil obter informagao o que os leva a um sentimento de culpa. A
falta de infra-estruturas, de transporte ¢ de manutencao da seguranca do doente, foram
outros factores referidos.

O cansaco, stresse, depressao, soliddo, falta de apoio de outros familiares, desgaste
fisico e emocional sdo também indicados como consequéncias do acto de cuidar
principalmente porque o doente, como ndo reconhece o cuidador, dificulta a prestacdo
de cuidados de higiene e corporais. As autoras referem mesmo que alguns cuidadores se

sentem tdo doentes como a pessoa cuidada.
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O atendimento especializado ¢ apontado como necessario para minimizar todo o mal-

estar referido.

Em 2006 Luzardo et al. realizaram um estudo observacional de caracter exploratorio
descritivo no servi¢o de neurologia do ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre cujo objectivo “Descrever as caracteristicas dos idosos com DA e seus
cuidadores e avaliar o grau de dependéncia dos idosos e a sobrecarga dos cuidadores.
Estas autoras referem que os idosos do seu estudo eram, na sua maioria mulheres,
domésticas, com idades entre os 61 e 86 anos. Os seus cuidadores eram mulheres (filhas
ou esposas), casadas e viviam em co-residéncia com os idosos. Mais uma vez sao
referidos os sentimentos de desconforto, depressdo, isolamento manifestados pelos
cuidadores devido as tarefas desgastantes (banho, vestir, higiene, distirbios de
comportamento), a falta de ajuda por parte de outros familiares, exigindo uma dedicagdo
quase exclusiva o que os leva, muitas vezes a terem que abandonar os seus empregos.
Por isso, mencionam a necessidade do cuidador receber orientagdo e visitas periddicas
dos profissionais de saude para os ajudar a ultrapassar as situagcdes mais dificeis.
Referem ainda na falta de visibilidade social que possui o cuidador ¢ os problemas que
tem de enfrentar no dia-a-dia e a necessidade do Estado promover investimentos para

que haja recursos humanos capazes de atender os idosos e seus cuidadores.

Freitas et al. (2008), descreveram e analisaram a convivéncia com o portador de
Alzheimer sob a perspectiva do familiar cuidador, através e uma abordagem qualitativa,
tendo utilizado para colheita de dados, uma entrevista semi-estruturada. O trabalho foi
realizado em 2007, pertencendo alguns doentes a Associacdo Brasileira de Alzheimer e
doengas Similares de Piaui.

Os problemas na familia ¢ no cuidador acentuam-se a medida que a doenga evolui
devido as perdas progressivas e irreversiveis proprias da doenga pois o idoso torna-se
cada vez mais dependente. O cuidador passa entdo a viver em fun¢do do doente,

principalmente se ndo tem ajuda para a realizagdo das tarefas, para que nada lhe falte.
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Dai a necessidade do enfermeiro esclarecer ¢ acompanhar a familia e o cuidador

permitindo que ele se va adaptando a sua nova condigao.

Llach et al. (2004), pretenderam avaliar o impacto na qualidade de vida relacionada
com a saude (QVRS), o tempo de dedicagdo e carga dos cuidadores informais principais
dos doentes de Alzheimer em Espanha bem como o tipo e a quantidade de ajuda
recebida. Foram realizadas, telefonicamente, entrevistas tendo-se utilizado um
questionario semi-estruturado.

A idade média dos inquiridos situou-se entre os 57 ¢ os 71 anos, sendo 80% do género
feminino, apresentando os cuidadores do género masculino uma idade mais avancada.
Relativamente ao grau de parentesco, geralmente eram as esposas que cuidavam dos
maridos e as mulheres eram cuidadas, na sua maior parte, pelos (as) filhos (as). Muitos
dos cuidadores entrevistados apresentavam problemas de saude fisica e psicologica. O
tempo dedicado ao cuidar era superior a 8 h/dia, tendo apenas uma pequena parte, ajuda
dos servigos sociais. Consideram que os cuidados afectam negativamente o estado de
saude do cuidador, tanto ao nivel fisico como psicoldgico pois requerem muito tempo
de dedicagio. A medida que aumenta a sobrecarga do cuidador principal, a sua QVRS
também vai piorando. Esta sobrecarga faz-se sentir de uma forma mais acentuada em
cuidadores com estudos superiores. Considerando a distribuicdo do tempo pelas
diversas actividades do cuidar, estas autoras verificaram que a maior parte do tempo
(mais de 8h/dia) era utilizado no cuidado da casa, seguindo-se o tempo gasto na
preparagao da comida, depois as compras, os assuntos econdomicos € por fim a lavagem
da roupa. A maior parte dos inquiridos tinha uma pessoa contratada a qual pagava que
prestava cuidados diariamente, cerca de 4h/dia e os restantes inquiridos recebiam ajuda
de alguns familiares. Considerando as ajudas recebidas, em Espanha, estas iam desde a
ajuda “socio sanitaria” (admissao do DA num centro de dia, os cuidados domiciliarios).
Salienta-se o papel das Associacdes de DA ao nivel da ajuda psicologica e informagao.
Ao compararem a QVRS dos cuidadores com a populacdo em geral, estas autoras

verificaram que o cuidador de um DA apresenta maior dificuldade ao nivel das
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actividades didrias, da mobilidade, sentimentos de mal-estar, dor e depressdo. A DA
mostrou ndo ser um bom predictor da sobrecarga de um cuidador nem da sua QVRS
pois, a medida que o tempo vai passando e a doenga vai evoluindo, os cuidadores vao-se
adaptando aos cuidados prestados o que se traduz por uma diminui¢do dos efeitos da

sobrecarga do cuidador apesar do estado do doente.

Burgio et al. (2009) no seu estudo, pretenderam verificar qual a relagdo existente entre
os rendimentos familiares e as situagdes de stresse psicoldgico (com sintomas de
ansiedade e depressdo) nos cuidadores de DA. Procuraram ainda explicar, até que ponto
os rendimentos familiares insuficientes podem ser um predictor da sintomatologia
depressiva do cuidador.

Para realizarem este estudo fizeram entrevistas aos cuidadores e pesquisa. A sua
amostra incluiu caucasianos, Afro-Americanos e Latinos.

Os cuidadores eram, na sua maioria, mulheres com cerca de 62 anos e cuidavam do seu
familiar acerca de 4 anos. 44,7% dos cuidadores tinham algumas ou muitas dificuldades
para poderem fazer face as necessidades bésicas. Encontraram diferengas entre os niveis
de ansiedade de acordo com as ragas. Os Afro-Americanos apresentavam alguns
sintomas depressivos € niveis de ansiedade mais baixos do que ou brancos ou
caucasianos. Os Hispano ou Latinos eram os que apresentavam grande ansiedade. Por
isso referem a importancia da intervencdo dos profissionais de saude nas diferentes
racas/etnias. Concluiram que o stresse de cuidar pode ser acentuado pelo stresse
financeiro. A falta de recursos financeiros conduz a uma diminui¢do da qualidade de
vida devido a dificuldade em aceder aos cuidados de saude. Consequentemente,
aumenta a depressdo e ansiedade tanto nos cuidadores como nos idosos. Fazem ainda
referéncia as grandes taxas de mortalidade que ocorrem nos cuidadores, quando

comparados com a populagdo em geral.

Pereira (s.d.) na sua tese de mestrado, teve como objectivo avaliar a sobrecarga fisica,

emocional e social e psicopatologia dos cuidadores de DA e conhecer as expectativas
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dos cuidadores relativamente aos profissionais de enfermagem. Realizou um estudo
descritivo, correlacional e transversal tendo utilizado, para a recolha de dados, uma
entrevista estruturada.

Refere a existéncia, nos cuidadores, de uma sobrecarga fisica, emocional e social tendo
encontrado maiores valores de perfis patologicos ao nivel da depressdo, seguindo-se a
somatizagdo e, em menor quantidade, sintomas obsessivos de ansiedade. Os cuidadores
esperam dos profissionais de enfermagem um maior esclarecimento sobre a doenca e
como lidar com o DA, referindo também a necessidade de terem uma “pausa” nas suas
funcdes para que possam descansar pois a um aumento de sobrecarga corresponde uma
diminuicao da saude mental.

A maior parte dos cuidadores eram filhos (as) que coabitavam com o idoso. Cuidavam
do doente, em média, ha 4 anos havendo um cuidador que j& o fazia ha 17 anos, cerca
de 67% recebia ajuda para a realizacdo da sua tarefa e muitos dos cuidadores sofria de
alguma patologia.

Concluiu que o cuidar ¢ responsavel pela sobrecarga fisica, pelas alteragdes emocionais
e sociais experimentadas pelo cuidador e que se reflecte no seu bem-estar, no do doente
e da familia. Refere a necessidade do apoio profissional aos cuidadores, que considera
ser um grupo de risco, com o objectivo de prevenir a exaustdo. Os enfermeiros
constituirdo o elo de ligacdo entre o cuidador e a equipe multidisciplinar e colaborar no

planeamento de programas de apoio e acompanhamento dos cuidadores.

O estudo realizado por Ferreira (2008) teve como objectivo identificar os principais
problemas necessidades do cuidador informal do idoso com doenga de Alzheimer,
sendo os resultados obtidos através de um questionario. Trata-se de um estudo
exploratdrio, descritivo e correlacional. Traga o perfil do cuidador como sendo do
género feminino, com cerca de 57 anos, casada, com baixa escolaridade e sem
actividade profissional. Como motivos para cuidar refere a disponibilidade de tempo, a
afectividade que o liga ao familiar doente, por obrigagdo, por coabitar ou morar perto do

doente e por realizacdo pessoal. Os cuidadores apontam como 4reas afectadas a satde
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devido ao cansaco fisico e emocional, as relagdes sociais, as rotinas domésticas e as
actividades de lazer. O tipo de cuidado mais prestado ¢ a administragdo da medicagao,
alimentac¢do, higiene, gestdo do dinheiro e trabalhos domésticos. Ao acompanhamento
do idoso em passeios e actividades de lazer foi o cuidado menos prestado. Quando o
cuidador precisa de ajuda, recorre principalmente a familiares, sdo poucos os que
recorrem a outros apoios como os centros de dia e os servicos de apoio domiciliario.

Devido ao carécter stressante desta tarefa, ¢ importante a formacdo e informacao dos
cuidadores, a divulgacdo e adequacdo de equipamentos de apoio que existam na
comunidade (apoio domicilidrio e centros de dia) e a criagdo de centros de

institucionalizagdo temporaria para que o cuidador possa descansar.

Da analise efectuada a estes estudos, podemos verificar que na sua maioria o cuidador
informal refere como dificuldades sentidas o stresse, os sintomas depressivos e as
doengas psiquicas e fisicas, o que por vezes se relecte nos cuidados a prestar ao doente
idoso. O cuidador informal ¢ geralmente um familiar, do género feminino que passa a
viver em funcdo do doente, tendo também tem a seu cargo a sua familia e, em alguns

casos o seu trabalho.

No que se reporta a educagdo em enfermagem, (...) uma melhor compreensio da velhice e do
envelhecimento e, muito especificamente, das consequéncias da dependéncia funcional (fisica e
instrumental) dos idosos, na vida familiar ¢ em toda a sociedade (...) pode contribuir para o

desenvolvimento e implementagdo de politicas e medidas educativas que desenvolvam nos estudantes de

enfermagem a competéncia para promover a satide de idosos e familias. (Lage, 2007, p. 423)

Apesar do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, as equipas de apoio
domiciliario ainda sdo insuficientes e a falta de recursos humanos limita o tempo que
cada enfermeiro necessita de dedicar ao doente. As unidades residenciais destinadas ao
internamento destes doentes dependentes, ainda que por um periodo limitados para

permitir algum descanso ao cuidador informal sdo ainda muito insuficientes.
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Quadro 3 — Distribuigdo dos artigos seleccionados, segundo o titulo, tipo de documento

€ autores

Titulo

Tipo de documento

Autores

O enfrentamento do cuidador do

1doso com Alzheimer

Arg. Ciéncias Saude. Vol.11 n°2
(2004)

Caldeira, Ana Paula e

Ribeiro, Rita de C.

Calidad de Vida, Tiempo de
dedicacion y Carga Percebida por el
Cuidador Principal Informal del

Enfermo de Alzheimer

Acten Primaria. Vol. 34, n° 4; pp.
170-177. (2004)

Llach, Xavier Badia;
Surifiach, N.L. e
Gamisans, M.R

Atencao ao Familiar Cuidador do

Idoso com Doenca de Alzheimer.

Health
Sciences Maringd, v. 26, no. 1,
p. 135-145. (2004).

Acta Scientiarum.

Luzardo, Adriana R. ¢

Waldman, Beatriz F.

Caracteristicas de Idosos com doenga
de Alzheimer e seus Cuidadores: uma

Série de Casos em um Servigo de

Texto e Contexto Enfermagem..
Vol. 15, n° pp 587-594.
Florianodpolis. (2006)

Luzardo, Adriana R et

al.

Neurogeriatria.

Convivendo com o Portador de | Brasileira de Enfermagem. Vol. 61, | Freitas, lara Cristica C.
Alzheimer: perspectivas do familiar | n° 4; pp. 508-513 (2008). etal.

Cuidador.

Papel dos Cuidadores Informais ao | Dissertagao de Mestrado. | Ferreira, Sérgio
Idoso com Doenca de Alzheimer. Universidade de Aveiro. (2008). | Miguel M.

Cuidadores Familiares de pessoas | Revista Electrénica de | Almeida, Katiele S.,

portadoras de Doenga de Alzheimer:

revisdo da literatura

Enfermagem. Vol. 11, n°® 2; pp.403-
412.(2009)

Leite, Marinés T. e

Hildebrandt Leila M

Perceived Income Inadequacy as a

Predictor of Psychological Distress

Psicologie and Aging. Vol 24, n°
1, pp177-183. (2009)

Burgio, Louis D. et al.
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in Alzheimer’s Caregivers

Cuidadores Informais de Doentes | Tese de Mestrado. Instituto de | Pereira, Maria
de Alzheimer: Sobrecarga Fisica, | Ciéncias  Biomédicas  Abel | Fatima C.
Emocional e Social e | Salazar. Porto. (s. d.)

Psicopatologia.

de

IV. Conclusio

Os progressos da medicina preventiva e curativa contribuiram para aumentar o nimero
de idosos dependentes conduzindo a necessidade de existirem os prestadores de

cuidados a 1idosos.

O cuidador informal necessita pois de ajuda que va de encontro as suas necessidades
para poder superar as dificuldades ao nivel psicolégico o que certamente contribuira
para que possa realizar o acto de cuidar com satisfagdo, consiga gerir o stresse e evitar
que chegue a exaustdo. Essa ajuda passa pela criacdo, por parte do Estado, de infra-
estruturas, transporte e manutencdo da seguranga do doente, centros de dia e apoio

domiciliario.

As visitas do enfermeiro ou outros técnicos contribui para a melhoria da qualidade de
vida do idoso e seu cuidador. Nao deverdo ser encaradas apenas no aspecto curativo, o
que muitas vezes acontece devido ao aumento de domicilio e ao insuficiente nimero de
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profissionais o que limita o tempo que poderdo dedicar a cada doente. E necessario
encarar o doente e seu cuidador de uma forma holistica, isto é, atender também as suas

necessidades emocionais e relacionais.

Se, durante o estdgio de Satde Comunitaria, e durante o apoio domicilidrio, ja havia
uma sensibiliza¢do para o cuidado com que os familiares cuidavam dos seus doentes, a
realiza¢ao deste trabalho permitiu ter uma melhor percepcdo das dificuldades por que

passam, os familiares que cuidam de um doente com Alzheimer.

Estas dificuldades podem ser extrapoladas para o cuidar de qualquer idoso com
incapacidade mental ou fisica que esteja dependente dos familiares para a realizagdo das

suas actividades de vida diaria.

Prestar cuidados a estes doentes, exige da enfermeira/profissional de saude, além das
competéncias éticas inerentes a profissao, competéncias relacionais de modo a que haja
um constante didlogo entre a familia, o doente, a enfermeira ¢ toda a equipa

multidisciplinar para garantir a qualidade dos cuidados prestados.

Este trabalho permite fazer uma refleccdo sbre a doenca e sobre a necessidade da
enfermeira/profissional de satide aprofundar os seus conhecimentos sobre o tipo de
assisténcia mais adequado a prestar aos idosos pois os conhecimentos gerais ndo sao

suficientes. Assim, os objectivos propostos neste trabalho foram atingidos.

Apesar das reestruturagdes do Sistema Nacional de Satde, e da criacdo de novos
Centros de Dia e de Apoio Domicilidrio, estes ndo sdo suficientes dado o crescimento
da populacdo idosa dependente. E urgente encontrar uma alternativa eficaz a

institucionalizagdo de modo a que o doente possa continuar no seu ambiente familiar e
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na sua comunidade sem nos esquecermos de cuidar também da satde do cuidador, isto

¢, apoia-lo e permitir que ele tenha também algum tempo para si.

Seria importante a realizacdo de estudos estatisticos sobre as equipas de apoio
domicilirio existentes e as estruturas de acolhimento quer temporario quer permanente
a que o cuidador informal/familiares pudessem recorrer quando precisassem de
descanso ou quando ja nao tivessem condi¢des para cuidar do doente devido ao avangar

da doenca ou devido a propria saude do cuidador.
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