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RESUMO

Cuidadores de idosos com deméncia possuem uma rotina de trabalho, na maioria das
vezes, integral e exaustiva. A medida que a deméncia progride, o individuo perde a capacidade
de executar atividades do cotidiano, exigindo assim, maiores esfor¢cos do cuidador. O cuidador
principal, responsavel pelo idoso, costuma abdicar de sua vida social e sofre com o isolamento
e as mudancas na sua dindmica familiar. Frequentemente, esses cuidadores apresentam
problemas de salde em razdo da sobrecarga causada pelo trabalho, que é desgastante
fisicamente e emocionalmente. Nesse contexto, ¢ fundamental desenvolver atividades de
autocuidado e tracar estratégias de assisténcia ao cuidador como suporte para prevencdo dos
riscos a saude, incentivo as praticas de lazer e bem-estar, alem do apoio social e familiar, desse
modo, possibilitando melhorias na qualidade de vida do cuidador e, consequentemente, do

receptor dos cuidados.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Diante do aumento da expectativa de vida, as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) representam um fator preocupante dentro do sistema de satde publica por elevarem a
morbidade. Dentre as DCNT relacionadas ao envelhecimento estdo as deméncias. Estas sdo
caracterizadas pelo comprometimento persistente e progressivo de fungdes cognitivas ou
comportamentais, ao longo do tempo afetam memoria, raciocinio, linguagem, orientacdo e
habilidades motoras, em fases avangadas, podem levar a total dependéncia do individuo
(NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2021; SANTOS; BESSA; XAVIER, 2020).

A medida que a deméncia progride exige maior atengio e cuidado em tempo integral.

Nesse cenario, o cuidador se destaca no papel de assumir a responsabilidade sobre esses
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doentes. Na maioria das vezes quem assume essa funcdo séo os familiares, principalmente
mulheres (esposa, filha, nora). No Brasil, essas familias apresentam baixo indice de
escolaridade, pouco conhecimento acerca dos cuidados adequados para com o idoso, longas
horas de dedicacfo e auséncia de revezamento (FALCAO et al, 2018).

A principal causa da sobrecarga é atribuida ao nivel de dependéncia da pessoa que
recebe os cuidados e a seus problemas comportamentais. A acdo de cuidar, frequentemente,
provoca depressdo, estresse emocional, ansiedade e reducdo da qualidade de vida do cuidador
(LINO et al, 2016; TORRISI et al, 2016). Também ocorrem alteragdes na socializacdo do
cuidador familiar como o isolamento, a rentncia da vida pessoal e a situacdo de abandono por
falta de apoio da familia ou de amparo do Estado, o que agrava seu sofrimento
(NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2021).

Existem redes de apoio ndo governamentais, dentre elas a Associacdo Brasileira de
Alzheimer - ABRAz, que fornece assisténcia e informacao para os cuidadores, familiares e
pessoas com Doenca de Alzheimer e outras deméncias (ABRAz, [2019]). Na rede publica de
salde, a atencdo primaria seria a principal forma de suporte, através da estratégia de saude da
familia, entretanto, a alta demanda de atendimentos pela equipe e a auséncia auxilio da rede de
atencdo psicossocial, limitam o atendimento ao idoso com deméncia e ao seu cuidador
(NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2021).

Nesse contexto, revela-se a importancia do amparo aos cuidadores de idosos com
deméncia. Além do fornecimento de informac@es sobre a doenca e orientagdes de como cuidar,
€ necessario tracar estratégias de suporte a fim de reduzir a sobrecarga que a tarefa do cuidar
proporciona. A presenca do apoio profissional, material, institucional e da propria familia, pode
possibilitar a prevencdo do comprometimento fisico e mental dos cuidadores, melhorando a
qualidade de vida para ambos os lados (receptor de cuidados e cuidador) e, consequentemente,

uma assisténcia de qualidade aos idosos com deméncia (RABELO; LOPES, 2017).

OBJETIVO
Descrever as dificuldades que acometem os cuidadores de idosos com deméncia e,
discutir a necessidade de cuidado e atencdo voltada as pessoas que assumem essa

responsabilidade.

METODO
Trata-se de uma revisdo narrativa com abordagem de reflexdo tedrica, a partir de

pesquisas em estudos cientificos nacionais e internacionais, sobre as dificuldades vivenciadas
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por cuidadores de idosos com deméncia e, a necessidade de atencdo e assisténcia direcionadas
a esses cuidadores.

DESENVOLVIMENTO
Perfil do cuidador de idosos

O cuidador € aquele que presta cuidados a outra pessoa que esteja necessitando de ajuda
para realizar atividades basicas de vida diaria, seja por limitagdes fisicas ou mentais, com ou
sem remuneracdo. Através dessa atencdo o idoso fragilizado tem as necessidades cotidianas
atendidas (ARAUJO et al, 2012). E quem esta diariamente com o idoso, prestando-lhe
assisténcia como por exemplo, ajudando com a alimentacdo, administrando medicacdo e
estimulando o idoso a fazer as atividades que ajudam em sua prépria reabilitacdo, dessa
maneira trabalhando em conjunto com a equipe terapéutica (ABREU; RIBEIRO; PIRES, 2009;
GAIOLI; FUREGATO; SANTOQOS, 2012).

O cuidado de idosos vulneraveis pode ser formal ou informal. O principal componente
do cuidado informal é a familia, no entanto, o cuidado também pode ser prestado por vizinhos,
amigos e voluntarios, sem curso preparatério ou vinculo empregaticio. (LOUREIRO, et al.,
2013). Os cuidadores formais, por outro lado, fornecem apoio aos idosos por meio de
remuneracao e podem exercer essa atividade em diferentes turnos, conforme a necessidade, em
residéncias ou instituicbes (BIANCHIN, et al., 2015).

As atividades desenvolvidas pelo cuidador, geralmente informais, sdo realizadas por
parentes, esposas ou filhas, que passam a maior parte do tempo cuidando do familiar (ARAUJO
et al, 2013). A rotina dos cuidadores familiares sofre mudancas para atender as necessidades
do idoso, muitas vezes, necessitando de adequacdo para conciliar o cuidado e as atividades

diarias pessoais.
Qualidade de vida do cuidador

Diante do aumento de idosos na populacéo, e o consequente aumento de portadores de
doencas cronico-degenerativas, torna-se necessario maior atencao a esse grupo populacional e
as pessoas envolvidas nos cuidados deles. Ainda que os cuidados sejam prestados a uma pessoa
querida, de uma maneira geral, com o passar do tempo e com o aumento da demanda, essa
tarefa pode se tornar estressante e levar a fadiga da empatia, que por sua vez, pode alterar a
percepcdo do cuidador sobre o impacto de suas atitudes na qualidade de vida do ser cuidado
(PEREIRA; CARVALHO, 2012).
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Prestar cuidados a idosos com deméncia vem se tornando uma tarefa nova e desafiadora
para as familias onde os membros se tornam cuidadores, muitas vezes sem preparo ou apoio
adequado para assumir esse papel (INOUYE; PEDRAZZANI; PAVARINI, 2008). E valido
destacar que a falta de treinamento do cuidador interfere diretamente no cuidado e
consequentemente na qualidade de vida do idoso. Uma vez que o individuo que cuida €
responsavel pela comunicacdo com os profissionais de salde, controle dos medicamentos,
alimentacdo e higiene, por exemplo, (GUTIERREZ; FERNANDES; MASCARENHAS,
2017).

Deste modo, em se tratando do cuidado dos pacientes demenciados, se observa a
formacdo de uma via de mao dupla, onde o prejuizo na qualidade de vida dos cuidadores pode,
consequentemente, afetar a prestacdo de cuidados. Portanto, tanto o cuidador quanto o idoso
requerem atencdo especializada e focada nas suas necessidades. Compreender a sensibilidade
do cuidador é o primeiro passo para desenvolver prescricdes de cuidados que atendam as
necessidades desse publico (LEITE et al, 2017).

Mudangas no comportamento de idosos com deméncia, como por exemplo,
comportamentos inapropriados socialmente, irritabilidade, discurso repetitivo, perda da
habilidade de raciocinio e concentracao, afetam a vida de familiares e cuidadores, levando a
exaustdo emocional, sofrimento, tristeza, cansaco e situacdes estressantes que interferem no
bem-estar de todos. A piora na qualidade de vida dos cuidadores pode estar relacionada a
experiéncia debilitante do cuidado, que, além do estresse cotidiano, gera preocupagao com o
desenvolvimento e o prognostico da doenca. (MARINS; HANSEL; DA SILVA, 2016).

Os cuidadores familiares referem que a experiéncia de cuidar de um idoso dependente
é desgastante, tanto emocionalmente, quanto fisicamente. Isso ocorre em consequéncia da
demanda emocional de observar o declinio progressivo da parte cuidada, que se torna cada vez
mais incapaz, e devido as limitacdes em varios setores da vida do cuidador decorrentes da
adaptacdo de sua rotina para atender as necessidades do parente idoso (FERNANDES;
GARCIA, 2009).

Necessidades de autocuidado dos cuidadores

E importante que as pessoas que prestam cuidados sejam consideradas tanto como uma
unidade cuidadora como uma unidade a ser cuidada. Cuidadores sobrecarregados e desgastados

tém a qualidade de vida ameagada devido ao estresse, advindo da responsabilidade de cuidar,
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apresentando, em muitas situacdes, sentimento de impoténcia, problemas de salde, cansago e
irritabilidade (INOUYE et al., 2009).

As atividades de lazer acabam sendo negligenciadas ou diminuidas pela grande maioria
dos cuidadores. Sugere-se que, na atencdo aos cuidadores, seja oferecido suporte para
prevencdo dos riscos a sua salde, assim como para a promocao da pratica de atividades de
lazer. Esta constitui uma das areas de ocupacao que permite o desenvolvimento pessoal e social
e recuperacdo psicossomatica causada pelo desgaste das obrigacGes cotidianas (DIAS et al,
2018).

O coping € uma técnica utilizada pelo individuo para reduzir o efeito dos eventos
estressantes, tem sido definido como esforgcos para dominar, reduzir ou tolerar, internamente
ou externamente, exigéncias que ameagam ou ultrapassam a capacidade e 0S recursos pessoais.
Sendo assim, é necessario que o cuidador de idosos tenha essas estratégias internalizadas,
visando uma maior qualidade de vida para si e melhor capacidade no cuidado ao idoso
(FILIATRAUT; DESROSIERS, 2011).

Estratégias de apoio aos cuidadores de idosos

A familia, e principalmente o cuidador, tem necessidades tanto nos aspectos materiais
guanto emocionais, por isso é essencial um gerenciamento da atencdo do idoso que conecte 0s
familiares, a comunidade e os servigcos de apoio, possibilitando a integracdo e criacdo de
estratégias que favorecam o planejamento da atencdo, contribuindo com a qualidade de vida
dos seus cuidadores (CALDAS, 2003).

O apoio social adequado pode surgir como estratégia para a reducao do nivel de estresse
causado e, consequentemente, melhorar a saide do cuidador, resultando em melhorias no
cuidado prestado. Para além de um melhor cuidado prestado, a saide mental do cuidador,
também, pode ser melhorada, se este receber apoio social suficiente (GUEDES et al, 2017).

Héa evidéncias de que o bem-estar psicoldgico dos cuidadores, depressao, e os resultados
sociais melhoraram apos intervengdes do grupo de apoio, incluindo o apoio mutuo e educacéo.
O cuidar de um membro da familia com deméncia traz efeitos adversos a saude psicossocial,
portanto, intervencGes com enfoque na melhoria da saide mental acarreta beneficios para os
cuidadores familiares e possibilita um retardo na institucionalizacdo (BARTFAY; BARTFAY,
2013).

Ressalta-se que, apds terem assumido a responsabilidade de cuidar do familiar idoso, o

cuidador necessita ser alvo de orienta¢do dos servicos de satde, pois é importante ultrapassar
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as etapas complexas e dificeis muitas vezes referentes aos fatores que incluem: aceitacdo do
diagnéstico, manejo com os cuidados diarios, lidar com estresse diario, administrar o conflito
dentro da familia e planejar o futuro (CALDAS, 2003).

Dessa maneira, o cuidador também deve possuir um olhar de cuidado para si. Abaixo
séo elencadas algumas orientagdes para melhoraria da qualidade de vida dos cuidadores de
idosos com deméncia:

e Organizar o seu tempo é essencial para ndo renunciar a suas relacdes interpessoais € ao
autocuidado;

e O cuidador ndo deve ser insubstituivel, definir dias e horarios para o revezamento com
outro cuidador ou familiar é essencial;

e Reservar algumas horas do dia para descanso e recuperacao;

e Buscar atividades de lazer como leitura, sair com amigos ou aprender algo novo;

e Praticar atividades fisicas ao ar livre como caminhada e exercicios de alongamento para
0s musculos;

e Estar sempre atento ao seu estado de saude fisico e emocional, principalmente quando
perceber que esta sobrecarregado e sem controle sobre seus sentimentos;

e Sempre que precisar, buscar ajuda na familia ou em grupos de apoio (BRASIL, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia aos idosos portadores de deméncia, exige dos cuidadores bastante atencao
e, comumente, dedicacdo exclusiva. Lidar com essa situacdo, muitas vezes, € uma demanda
nova e desafiadora para a familia e para as pessoas inseridas no cuidar. Prestar cuidados a esse
publico requer preparacdo, orientacdo e até mesmo conhecimento para um manejo assertivo.

Os estudos demonstram que os familiares que assumem o papel de cuidadores, precisam
fazer adaptac6es no ambiente domiciliar, lidar com situacdes adversas e mudancas devido ao
processo demencial. Isso resulta em sobrecarga e estresse, devido acumulo de
responsabilidades e do sentimento de impoténcia diante do quadro progressivo de aumento de
demandas no cuidado.

Portanto, se faz necessarias estratégias e intervencdes aos cuidadores de idosos, bem
como o suporte de prevencdo dos riscos a saude, incentivo as praticas de lazer e bem-estar,
além de apoio social para minimizacao de rotinas desgastantes e, assim, garantir um cuidado

ao idoso com mais qualidade.
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QUESTOES PARA REFLEXAO

1. Visto que o cuidador, principalmente informal, sofre com as alteragdes em sua vida
como isolamento social e abdicacédo da vida social provocados pela tarefa do cuidado
integral ao idoso com deméncia, quais orientacbes podem ser repassadas aos outros
familiares a fim de que fique claro o seu papel na demonstracao de apoio ao cuidador e
ao idoso?

2. Diante do cenério encontrado na realidade dos familiares cuidadores responséaveis por
idosos com deméncia, quais as estratégias e recomendacdes de servicos de atencdo ao
cuidador podem ser repassadas com o intuito de fornecer apoio a esse grupo?

3. E muito importante o desenvolvimento de processos educativos para a satde dos
cuidadores, e estes devem ter como objetivo a melhoria do autocuidado dessas pessoas.

Entdo, quais formas de autocuidado podem ser aplicadas no dia a dia?
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