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RESUMO: O mal de Alzheimer (MA) é uma doenca neuroldgica degenerativa e irreversivel que comecga de
forma insidiosa e se caracteriza por perdas graduais da fung@o cognitiva, distirbios comportamentais e
afetivos. E responséavel por mais da metade dos casos de deméncia em idosos. Sua prevaléncia aumenta
com a idade, dobrando a cada cinco anos a partir dos 65 anos. O objetivo deste trabalho foi identificar as
principais dificuldades diarias encontradas pelas pessoas e familiares encarregados de cuidar de
portadores do Mal de Alzheimer. Foi elaborado um questionario composto por 11 questdes, sendo uma
questdo aberta e 10 objetivas, para aplicar aos cuidadores de 14 pacientes com o MA que atualmente
residem em duas casas de idosos existentes em um municipio do noroeste do Parana. Os dados foram
analisados de forma quantitativa descritiva e organizados em figuras utilizando-se o programa Microsoft
Word e Microsoft Excel. A maior dificuldade encontrada pela familia foi a aceitagdo da nova condicdo de
vida do portador. Esse item foi citado por 46% dos entrevistados, o pouco conhecimento sobre a doenga por
31% e o despreparo para encarar a doenga por 23%. Ficou demonstrado que existe dificuldade na
aceitacdo dos familiares as novas condicbes de vida e pouco conhecimento sobre a doenga. A
deambulacdo e os cuidados diarios se destacaram como as maiores dificuldades encontradas no dia a dia
necessitando de orientagdes, principalmente quando é desempenhado por familiares sem capacitagao
prévia para esse trabalho. As principais duvidas responsaveis por tais dificuldades estdo relacionadas a
desinformacéao sobre o assunto
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INTRODUCAO

O Brasil é um pais que esta envelhecendo, os nascidos nas décadas de 1940 a
1960 comecaram a alcancar os 65 anos em 2005, marcando o inicio da fase rapida do
envelhecimento populacional. A proporcao de idosos saltara dos atuais 9% para 18% em
2050, quando somardo 38 milhdes, com o aumento dessa populagcdo havera um
crescimento no numero de portadores da doenga de Alzheimer, uma vez que seu principal
fator de risco é a idade (FREITAS, 2006).

O mal de Alzheimer foi descrito pela primeira vez em 1907 pelo psiquiatra Alois
Alzheimer, sendo considerada uma doenga neurodegenerativa progressiva, com alta
incidéncia na populagao acima de 65 anos (FREITAS, 2006). E a forma mais comum de
deméncia, sendo responsavel por mais da metade dos casos de deméncia nas pessoas
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idosas, a sua prevaléncia aumenta conforme o aumento da idade, dobrando a cada cinco
anos a partir dos 65 anos (FORLENZA, 2000).

A patologia apresenta intima relacdo com o processo fisiologico do
envelhecimento; instala-se quando o processamento de certas proteinas do sistema
nervoso central comeca a dar errado. Surgem, entdo, fragmentos de proteinas mal
cortadas, toxicas, dentro dos neurdnios e nos espagos que existem entre eles. Como
consequéncia dessa toxicidade, ocorre perda progressiva de neurénios em certas regides
do cérebro, como o hipocampo, que controla a memoria, e o cértex cerebral, essencial
para a linguagem e o arrazoamento, memoria, reconhecimento de estimulos sensoriais e
pensamento (FUENTES, 2008).

Segundo Green citado por Pelzer (2005), esse tipo de doenca representa um
significativo problema de saude publica pela longa extensdo e complexidade de
manifestacdes funcionais, emocionais e conseqiéncias sociais, tanto para a pessoa idosa
afetada quanto para seus familiares cuidadores.

A assisténcia e o apoio as familias dos pacientes sao parte integrante da
assisténcia de enfermagem para pacientes demenciados. A dificuldade de cuidar fisica,
emocional e socioeconomicamente de um parente com prejuizo cognitivo pode ser
imensa. Nao se deve supor que os membros da familia entendam de técnicas béasicas do
cuidado. Essas técnicas devem ser enfocadas, inclusive aquelas relativas a mobilizacao,
ao banho, e ao controle de comportamentos impréprios. As familias devem ser orientadas
para os sentimentos de culpa, frustracdo, raiva, depressdo e outros que normalmente
acompanham tal responsabilidade. Ajudar a planejar o descanso, a participacdo em
grupos de apoio e o aconselhamento podem ser benéficos (ELIOPOULQOS, 2005).

Considerando que a literatura nos ultimos anos tém evidenciado um aumento
significativo dos indices do MA, este estudo podera contribuir com as orientagdes de
enfermagem destinadas as pessoas e familiares encarregadas de cuidar dos pacientes
com a doencga. Esse trabalho teve como obijetivo identificar as principais dificuldades
encontradas por pessoas e familiares encarregados de cuidar dos portadores do Mal de
Alzheimer no periodo em que ainda conviviam com suas familias.

MATERIAL E METODOS

Com base na literatura pesquisada foi elaborado um questionario para ser aplicado
aos cuidadores de 14 pacientes portadores do Mal de Alzheimer que atualmente residem
em duas casas de idosos existentes em um municipio do Noroeste do Parana. Apés a
autorizacao concedida pelo estabelecimento, foi agendado por telefone um encontro para
aplicacdo do questionario. Depois de prestar os esclarecimentos necessarios e obter a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme a resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa os questionarios foram respondidos.

Quatro familias foram entrevistadas na sua prépria residéncia, sete foram
entrevistadas nas instituicbes no horario de visita e trés destas familias foram
entrevistadas pela propria enfermeira da instituicado que aplicou o questionario porque as
familias ndo autorizaram que fosse de outra forma.

Os dados foram analisados de forma quantitativa descritiva e organizados em
tabelas e figuras utilizando-se o programa Microsoft Word e Microsoft Excel para melhor
caracterizagao dos cuidadores e dos pacientes como também das principais dificuldades
encontradas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dos resultados obtidos verificou-se que a prevaléncia das idades dos
portadores do MA encontrava-se na faixa de 75 a 84 anos, confimando assim os dados da
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literatura, onde a idade acima de 65 anos € um importante fator de risco para essa
patologia.

No estudo realizado, 62% dos cuidadores sao filhas dos portadores do MA. O
mesmo percentual (15%) foi encontrado para os graus de parentesco referenfes a
esposa € nora. 8% dos cuidadores nao faziam parte da familia dos portadores do MA
correspondendo a pessoas contratadas pelas familias. Nota-se ai a predominancia das
mulheres desempenhando esse trabalho ( como ilustra a figura 01) num total de 92%
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Figura 1. Distribuicdo do grau de parentesco entre o cuidadores e os portadores do MA.

A atividade de cuidar de um familiar idoso dependente é basicamente realizada no
espaco doméstico, espaco este onde parte significativa da vida transcorre, no qual ha
conhecimentos e memorias de fatos importantes que se relacionam intimamente (YUASO,
2000). A escolha do familiar/cuidador é na maioria das vazes natural e espontanea. A
escolha recai sobre a esposa ou esposo ( se este tiver) depois sobre a filha, a irma, a
enteada. Observa-se que as mulheres, principalmente, se jA moram na casa do idoso, sao
as mais escolhidas e solicitadas. Muitas vezes, o familiar/cuidador se oferece e assumi o
papel de cuidador, sendo, sem duvida, a melhor pessoa, para tal tarefa (FREITAS, 2006).

Dez dos 14 cuidadores relataram que houve dificuldade em diagnosticar a doenca
entretanto comparando-se esses resultados com os da pergunta anterior e através de
relatos dos préprios cuidadores, podemos deduzir que em muitos casos o diagnostico
pode ter sido feito tardiamente e os sintomas confundidos com outra doenca ou até
mesmo ser atribuido ao envelhecimento ja que em 64% deles apesar de terem sido
diagnosticados em 1 ou 2 anos atras, ja estavam com a salude bastante comprometida.
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Figura 02. Dificuldade em diagnosticar o MA.

Sengundo a literatura o diagndstico €, ao mesmo tempo, excludente e baseado no
estabelecimento de determinados achados caracteristicos incluindo disturbios de
membdrias e de, pelo menos, uma outra area da cognicao (FREITAS, 2006).

Nessa pesquisa, em 46% dos casos a maior dificuldade encontrada pelas familias
foi a “aceitagdo das novas condi¢cdes” de vida do portador do MA. 31% relataram que a
falta de “conhecimento sobre a doenca” era a maior dificuldade enquanto 15% era o
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“convivio com a sociedade”. O despreparo no enfrentamento do problema foi citado por
8% dos entrevistados.

E conhecimentosobre a
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Figura 03. Dificuldades encontradas pelas familias dos portadores do MA em relacao a doenca.

E dificil ver uma pessoa que amamos, ndo se recorde de nds, e até mesmo se
torne agressiva isso faz com que a familia ndo aceite essas novas condicoes. E
importante tentar ver a situacao do ponto de vista do idoso. Para ele tudo vai tornando-se
estranho e inexplicavel. Habilidades que tinha a um més atras, pode agora nao te-las
mais. O idoso demente pode estar assustado e confuso, morando num mundo que esta
ficando incompreensivel para ele (PELZER, 2005)).

O resultado obtido foi que para 47% dos casos a maior dificuldade encontrada
correspondeu a realizagdo dos cuidados diarios incluindo a hora do banho, a hora da
medicacdo e a alimentagdo. Para 46% a deambulacdo constituiu a maior dificuldade e
para 7% dos casos a maior dificuldade foi com as atividades ocupacionais.

H cuidados diarios
M atividades ocupacionais

M deambulacao

Figura 4. Dficuldades encontradas na realizagdo dos cuidados diarios prestados ao portador MA.

Com o passar do tempo o0 doente precisa cada vez mais ser ajudado nas suas
atividades diarias, suas atividades precisam ser planejadas, ter uma programacao diaria
regular é de grande ajuda. O paciente se sentira mais seguro com um planejamento das
atividades.( PELZER, 2005).

Umas das questbes referiu-se sobre o MA com maior necessidade de
esclarecimentos e foi obtido o seguinte resultado: 6 responderam ter maior necessidade
de saber sobre o0 que é a doenca e quais sdo as suas fases. 5 responderam que as
orientacées sobre o cuidado do portador eram os assuntos mais necessarios. Dois
mencionaram os cuidados com a higiene e um sobre a agrecividade.

Tabela 01: Assuntos com maior necessidade de esclarecimentos segundo os cuidadores de
portadores do MA.

Duvidas mais frequentes N° de pessoas Percentagem
O que é, e suas fases 6 43%
Higiene 2 14%
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Agressividade 1 7%
Orientagbes de como cuidar 5 36%

Nota-se a preocupacgao por parte dos cuidadores em conhecer mais sobre esse
assunto no que se refere a doenca e sua evolugdo e além disso sobre os cuidados
inclusive com a higiene. A agrecividade € um problema sério que envolve o emocional dos
cuidadores principalmente os envolvidos afetivamente com esses portadores. Nesses
casos 0 conhecimento mais aprofundado da evolugdo da doenca, seus sintomas e o
prognostico previne de certa forma os familiares para que nao sejam surpreendidos com
as atitudes agrecivas até entdo incomuns dos seus parentes portadores do MA.

CONCLUSAO

Ficou demonstrado que existe dificuldade na aceitacdo dos familiares as novas
condicoes de vida e pouco conhecimento sobre a doenca. Os cuidados diarios e a
deambulagéo foram citados como as maiores dificuldades encontradas e que necessitam
de orientacoes, principalmente quando € desempenhado por familiares sem capacitagao
prévia para esse trabalho. As principais duvidas estdo relacionadas ao desconhecimento
da doenca e sua fases assim como a forma mais adequada de proceder nos cuidados
diarios.

Ressalta-se que o papel do profissional de enfermagem como orientador dos
familiares envolvidos com esse problema é de grande importancia no sentido de |hes
fornecer apoio e seguranca que sera importante tanto para o portador da doenca como
para todos os seus familiares contribuido assim para uma melhor qualidade de vida de
ambos.
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