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Resumo: A Doencga de Alzheimer (DA), definida como uma deméncia cronica e degenerativa em
suas progressoes clinicas, suscita em declinio cognitivo e funcional, associado ao impacto do seu
diagnostico nas avaliagdes de qualidade de vida dos idosos com DA e de seus cuidadores. Diante
dessa perspectiva, objetivou-se analisar as principais repercussdes da Doenca de Alzheimer no
cotidiano do idoso e de seu cuidador familiar. O estudo caracteriza-se como qualitativo com o uso da
técnica de coleta de dados a partir da observacdo participante e entrevistas semiestruturadas.
Realizado na regido central do Rio Grande do Sul, Brasil, com cuidadores e idosos com Doenca de
Alzheimer. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho de 2018 a marco de 2019. Os dados foram
analisados segundo a Andlise de Contedo Tematica. Participaram do estudo, 27 idosos e 18
cuidadores familiares. No decurso do estudo, os resultados pontuaram questdes referentes a negacéo
perante o diagnéstico da Doenca de Alzheimer, seguida de adaptacdes a dinamica familiar, assim
como a prevaléncia de sintomas neuropsiquiatricos, que afetam tanto os idosos quanto os cuidadores
familiares, o que parece repercutir diretamente na qualidade de vida dos envolvidos nesse processo.
Compreende-se que a Doenca de Alzheimer acarreta prejuizos ao contexto familiar, oriundos da
significacdo do diagnostico, da complexidade do cuidado perante o processo evolutivo e, da
existéncia de sintomas neuropsiquiatricos, comprometendo a qualidade de vida tanto do idoso
acometido como de seus cuidadores familiares.
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Abstract: Alzheimer's disease (AD), defined as a chronic and degenerative dementia in its clinical
progressions, leads to cognitive and functional decline, associated with the impact of its diagnosis on
assessments of quality of life of elderly people with AD and their caregivers. Given this perspective,
the objective was to analyze the main repercussions of Alzheimer's Disease in the daily lives of the
elderly and their family caregivers. The study is characterized as qualitative with the use of data
collection technique based on participant observation and semi-structured interviews. Held in the
central of Rio Grande do Sul, Brazil, with caregivers and elderly people with Alzheimer's Disease.
Data collection from July 2018 to March 2019. The data were analyzed according to the Thematic
Content Analysis. 27 elderly people and 18 family caregivers participated in the study. In the course
of the study, the results pointed out questions regarding denial regarding the diagnosis of Alzheimer's
Disease, followed by adaptations to family dynamics, as well as the prevalence of neuropsychiatric
symptoms, which affect both the elderly and family caregivers, which seems to have a direct impact
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on the quality of life of those involved in this process. It is understood that Alzheimer's Disease causes
damage to the family context, arising from the meaning of the diagnosis, the complexity of care in
the face of the evolutionary process and the existence of neuropsychiatric symptoms, compromising
the quality of life of both the affected elderly and family caregivers.

Keywords: Dementia, Caregivers, Quality of Life, Family Relations, Health

O crescimento da populagéo de idosos é um fendmeno mundial e, concomitante ao aumento da
expectativa de vida é observada significativa prevaléncia da Doenca de Alzheimer (DA) (Fernades,
& Andrade, 2017). A DA caracteriza-se por prejuizos graduais a memoria, cognicao e capacidade de
realizar atividades da vida diaria, sendo considerada a causa mais prevalente de deméncia no mundo.
De fato, do total de pessoas diagnosticadas, 69% estdo na faixa etéria igual ou superior aos 75 anos
de idade (Maclin et al., 2019).

A histdria recente dessa enfermidade demonstra que, em 2015, a deméncia segundo a Organizacao
Mundial da Saude (Who, 2019) associada ao envelhecimento afetou 47 milhGes de pessoas em todo
0 mundo (ou cerca de 5% da populagéo idosa do mundo), com previsdes de aumento para 75 milhdes
em 2030 e 132 milhdes até 2050. Tais dados sinalizam para a repercussdo global da deméncia,
entendida como uma doenca cerebral que determina deterioragdo progressiva da fungéo cognitiva e
comprometimento funcional (Kang et al., 2017).

Concomitante as particularidades das caracteristicas clinicas da DA, remete-se a importancia do
conhecimento das repercussdes do cuidado do idoso. Uma vez que, a maioria dos cuidados aos idosos
com DA ou deméncia envolve a responsabilidade de seus conjuges, filhos adultos e outros prestadores
de cuidados informais. Nesse sentido, a deméncia e, especificamente, a DA, responsavel por 60% a
80% dos casos demenciais, propicia um impacto significativo em aspectos como os financeiros, 0s
fisicos e os emocionais dos envolvidos diretamente no cuidado (Lin et al., 2019). Além disso, a
sobrecarga multidimensional pode acarretar auséncia de interacdes sociais, frustracdo, ansiedade,
reducdo de atividades propiciadoras de lazer e inquietacOes referentes ao futuro (Rosa et al., 2018).

Assim, torna-se relevante entender que o cuidar de idosos com o diagndéstico de DA constitui-se
um processo complexo, principalmente em virtude das caracteristicas clinicas progressivas e
incapacitantes da enfermidade, que a torna uma das principais causas de incapacidade e dependéncia
na populacdo idosa (Lin et al., 2019). Dessa forma, ¢ visivel e compreensivel o impacto da DA em
termos de qualidade de vida de ambos os envolvidos, cuidador e idoso. Em conjunto, pode-se
compreender que ha uma relagdo direta com a significagdo do diagndstico de DA, uma vez que, 0S
relatos dos cuidadores familiares transmitem questdes de invisibilidade das manifestacdes clinicas
iniciais, oriundas da ndo aceitacdo ao diagndstico de DA. Diante dessa perspectiva, 0 manejo
adequado da DA, como também a aceitacdo do diagnostico, podem ser capazes de melhorar a
qualidade de vida relacionada a satde, além de maximizar as atividades diarias dos idosos acometidos
e, consequentemente, contribuir na reducdo da sobrecarga do cuidador. Destarte, este trabalho
apresenta como objetivo ‘analisar as principais repercussoes da Doenca de Alzheimer no cotidiano
do idoso e de seu cuidador familiar’.

METODO
Participantes

A amostra caracterizou-se como nao-probabilistica por conveniéncia, sendo composta de idosos
com o diagnostico médico de DA e os seus cuidadores. A elegibilidade dos participantes foi realizada
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a partir da aplicagédo de um instrumento de avaliagdo da capacidade cognitiva da pessoa idosa e
cuidador, o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Bertolucci et al., 1994). O ponto de corte
escolhido correspondeu ao critério relacionado ao nivel educacional, assim aqueles que apresentaram
escores superiores ou iguais a pontuacdo 18 foram incluidos, correspondendo a uma baixa/média
escolaridade com porcentagens de sensibilidade em 75,60 e a especificidade de 96,60 (Bertolucci et
al., 1994). Em contrapartida, escores inferiores a essa pontuagédo foram excluidos.

Ademais, como critérios de exclusdo considerou-se a impossibilidade cognitiva do idoso para
responder 0s questionarios, ou seja, idosos em estagio mais avangado da DA. Assim como, situacfes
de idosos que néo utilizam medicacéo especifica para a DA, ou seja, inibidores da acetilcolinesterase,
sendo considerado também critério de exclusdo a pesquisa, uma vez que, demonstra uma imprecisao
nos critérios diagndsticos de provavel DA. A amostra compde 27 idosos com DA, sendo 18
pertencentes ao sexo feminino e 9 ao sexo masculino, além de 18 cuidadores familiares, sendo 13 do
sexo feminino e 5 do masculino.

Material

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de investigacdo social que corresponde a um estudo com
procedimento de coleta de dados através da técnica de observacdo participante e entrevistas
semiestruturadas, favorecida na dindmica de visitas domiciliares. Vale ressaltar que, segundo Minayo
(2012), a observacdo participante compreende 0 processo em que 0 pesquisador apresenta uma
posicao de observador e em interacdo de uma situacédo social, caracterizando uma relagéo direta com
0s participantes.

Procedimentos

A coleta de dados realizou-se no periodo de julho de 2018 a marco do ano de 2019 na regido
central do Rio Grande do Sul. A porta de entrada para a composi¢do da amostra ocorreu a partir do
projeto de extensdo “Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos Cuidadores e Portadores da DA”
(AMICA), vinculado a Universidade Franciscana. Todos os preceitos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos foram respeitados, conforme Resolucdo 466/12 (Brasil, 2013). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Franciscana pelo n® 2.645.916 e
realizado mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em relacdo ao procedimento metodologico de coleta de dados, inicialmente, realizou-se contato
telefénico a partir do banco de dados do projeto AMICA, solicitando aos participantes interessados,
seu endereco domiciliar. ApoOs a obtencéo de tais informacdes foram realizadas visitas domiciliares
ou em outros locais especificos da escolha do participante para a realizacdo da pesquisa, sendo a sua
realizacdo separada em dois momentos de coleta, primeiro momento com o idoso com o diagnostico
em especifico e outro momento com o cuidador.

Para a identificacdo de questBes concernentes a pesquisa foi utilizado a técnica de coleta de dados
a partir da observacéo participante e entrevistas semiestruturadas. Em seguida, na coleta de dados do
idoso com DA, a escala de deterioracdo global, conforme Reisberg, Ferris, de Leon, & Crook (1982)
foi aplicada para avaliagdo da deméncia degenerativa primaria, a qual € um dos instrumentos mais
utilizados, desde a década de 1980, para classificar mais rigorosamente o estadiamento clinico global
de idosos com DA. A escala possui sete pontos e compreende caracteristicas comportamentais
manifestadas pelos idosos em diferentes niveis de gravidade da deméncia.

A aplicacdo dessa escala também objetiva a identificacdo da presenca de negacdo ou
desconhecimento dos sintomas clinicos que passam a ser manifestos no idoso. A identificacdo dessas
questdes perpassou as respostas objetivas dos participantes as interpretacbes das observacdes da
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pesquisadora, enquanto conduta interativa e ativa no procedimento de coleta dos dados, transcendente
em respostas e manifestos nao verbais.

Considerando a metodologia de uma pesquisa qualitativa, em consonéncia ao objetivo da mesma,
os dados foram submetidos a andlise de conteudo, embasada por Bardin (2011), entendendo-a como
um conjunto de técnicas de andlise das comunicagfes. Ao considerar que, na analise qualitativa é a
presenca ou a auséncia de uma caracteristica de conteudo ou de um conjunto de caracteristicas num
determinado fragmento de mensagem que é tomada em consideragdo. Procurando-se estabelecer uma
correspondéncia entre as estruturas semanticas ou linguisticas e as estruturas psicoldgicas ou
sociolégicas dos enunciados.

Diante das técnicas de analise de conteido de Bardin (2011) utilizou-se a analise categorial
tematica dos discursos para a configuracao dos dados.

RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em categorias tematicas, visando a sua discussao. A fim de
preservar a identidade dos participantes, os idosos acometidos pela DA estdo denominados pela letra
| e os cuidadores pela letra C, seguidas de um nimero.

(Re) organizacao da dinamica familiar

Na analise dos discursos dos entrevistados prevaleceu as questdes de adaptacdes a dindmica
familiar como: necessidade de reorganizacdo de sua dinamica, mudanca de papeis familiares, ou seja,
modificacGes em posicOes familiares em prol do cuidado, a divisdo de tarefas, além de reorganizagdo
financeira. Essas questdes podem ser entendidas a partir da percep¢do dessas cuidadoras:

“A qualidade de vida, percebo eu, que & medida que, a deméncia vai oscilando ou aumentando,
vai ficando comprometida. O Alzheimer atinge, os familiares também, a qualidade de vida da
familia, o lazer do doente e da familia ficam comprometidas, as relagdes ficam abaladas,
delicadas, complicadas. A qualidade de vida, financeira, também modifica, infelizmente,
interfere e reflete, no dia a dia da pessoa doente e da familia. Mas tudo tem uma solucéo,
porque tudo deve ser adaptado as condicdes psiquicas-fisicas e financeiras. Dar o melhor de
si, dentro das suas possibilidades”. (C4)

“Uma mudanga brusca e drdstica porque tive que mudar totalmente minha rotina, meu modo
de viver, as coisas que fazia deixei de fazer por ndo ter opcao. Por exemplo: deixo de frequentar
eventos familiares para cuidar da minha mée, excursdo, eventos de artesanato que gostava
muito antes”. (C13)

Considerando as incapacidades e dependéncias que o paciente com a DA desenvolve para a
execucdo de suas atividades comuns diarias e cuidados necessarios a sua condicdo de saude, €
necessario repensar a dinamica familiar e a qualidade de vida desses pacientes e de seus cuidadores,
sendo estes familiares ou profissionais. Essa compreensdo é exemplificada a partir da colocacao dessa
cuidadora:

“Cada dia é um aprendizado para o idoso, como se tivesse que aprender todo dia as mesmas
coisas. Sempre com alguém ao lado para auxiliar”. (C17)

E de suma importancia salientar que, a diferenca atrelada as denominacdes de cuidadores deriva
da tipologia do seu vinculo com o idoso correspondente aos seus cuidados. Nesse sentido, cuidadores
familiares apresentam um vinculo familiar para com o idoso, enquanto os cuidadores profissionais,
sd0 pessoas externas ao seu circulo familiar. Justifica-se assim, o enfoque deste estudo em cuidadores
familiares e ndo profissionais. Uma vez, justificado pelo relato de uma cuidadora familiar:
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“A minha mde tinha total qualidade de vida antes da doenca de Alzheimer, hoje ndo tem nada,
sem noc¢ao nenhuma. Era uma pessoa super ativa, comparecia a eventos, grupos de danca,
cuidados com horta, limpeza. Hoje ndo consegue realizar nada sozinha, como filha, é muito
dificil acompanhar a evolugdo dessa doenca”. (C16)

Reafirmando essa perspectiva, em relacdo aos escores de qualidade de vida dos participantes, 0s
idosos avaliam a sua qualidade de vida de maneira satisfatoria, enquanto os cuidadores ao avaliarem
a qualidade de vida do idoso com DA que possui vinculo, a partir de suas percepc¢des, uma qualidade
de vida fragilizada, como pode-se observar nas falas abaixo.

“Mudou a liberdade, o cuidado, a aten¢do. O sentimento, a gente fica mais emotiva vendo o
quadro da doenga, que vai avan¢ando”. (C12)

“A qualidade de vida para mim ¢ poder gerir a propria vida, fazer as atividades basicas da
vida diéria. A qualidade de vida com a doenca de Alzheimer, eu entendo que se da pela perda
do poder de fazer alguma atividade de vida diaria, como: andar, comer com a prépria mao ”.
(C3)

“Eu estou bem, so lembro de coisas boas”. (18)

“Minha vida é boa, unica coisa é minha cabeca que estou esquecida. Nao lembro de nada
quase. Me sinto perdida”. (15)

O significado do diagndstico da Doenca de Alzheimer

A partir desse estudo, percebeu-se o desconhecimento dos cuidadores sobre as caracteristicas do
quadro evolutivo da doenca e 0 manejo dos sintomas decorrentes, ocasionando desgaste fisico e
emocional aos cuidadores, sinalizado nos seguintes relatos:

“Minha qualidade de vida ndo mudou absolutamente nada. A gente sempre fez o que faz, o
foco agora é ela (idosa), 0 que acontece em volta é um pequeno detalhe. Fico mais ansiosa
pois devo cuidar dela o tempo todo, se ela ndo fosse cuidada, ja estaria morta”. (C15)

“O meu tempo mudou, pois é dedicado a ela, a gente tem restrigdo agora porque é necessario
pessoas em casa 0 tempo todo para o cuidado dela (idosa)”. (C11)

“E dificil ter uma boa qualidade de vida sendo um cuidador de pessoa com Alzheimer. O
Alzheimer requer cuidado o tempo todo”. (C10)

Diante dessa concepc¢do, questdes referentes a negacdo ou aceitacdo do diagnostico foram
observados e ressaltadas, uma vez que, relatos de cuidadores familiares transmitem questdes de
invisibilidade as manifestagdes clinicas iniciais, oriundas de um impacto de ndo aceitacdo dos
mesmos ao diagnostico de DA.

“Foi muito rdapido... da noite pro dia virou quase uma crian¢a”. (C9)

“Em relagdo a doenga, foi dificil a aceita¢do, quando aconteceu isso com a mae que se perdeu
a primeira vez, a gente que enxerga esta se debilitando aos poucos, cada dia piora. D6i ver a
mae se perdendo, conversando sem nexo, sem ambicdo nenhuma. Ela tinha total qualidade de
vida, hoje ndo tem nada, sem no¢ao nenhuma”. (C14)

Em referéncia aos relatos deste estudo e respostas advindas, tanto os idosos quanto os cuidadores
evidenciam sintomas de ansiedade, como no relato dessa idosa:

6«

oje ndo me impacta em nada porque é minha realidade do dia a dia, mas se tivesse alguma
coisa para fazer, um conselho seria aproveitar enquanto tem sua saude mental porque depois
que acabar a saude mental, tu ndo tem muitas opc¢des de aproveitar, porque vai fazer como 0s
outros desejam e ndo como quer que seja, pois vai depender de alguém”. (13)

“Eu sinto que com essa doenga, eu perdi a minha autonomia, ndo consigo realizar as minhas
atividades basicas sem ajuda como antes, estou totalmente dependente”. (14)
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Seguindo a perspectiva anterior, vale ressaltar os relatos dos cuidadores familiares afirmando o
desgaste emocional e fisico advindo do cuidado e da atengéo integral destinado aos idosos com DA
sob sua responsabilidade. Ao enfatizarem mudancas ocorridas em suas vidas referentes aos diferentes
ambitos, ultrapassando aspectos de lazer, ao referirem substituicdo de atividades prazerosas com
vistas ao cuidado integral ou mesmo, o desgaste dessa rotina ndo ser compativel com momentos de
seu lazer, além de questBes financeiras correspondentes ao tratamento farmacoldgico especifico da
DA e a sua necessidade de servigos externos ao cuidado. Salienta-se as seguintes perspectivas:

“Minha vida inteira eu cuidei, a diferenca é que agora precisa de mais cuidados com a mée.
Ela depende muito de mim”. (C5)

“O Alzheimer é uma doen¢a muito dolorosa, mas tenho esperanga que seja descoberto um
remédio bom para o tratamento, que pelo menos os sintomas sejam amenizados, nos tornando
uma pessoa civilizada, de viver em sociedade”. (120)

A compreenséo de qualidade para o cuidador familiar afirma a importancia da resiliéncia em seu
significado, uma vez que é salientado o entendimento de qualidade como:

“...uma vida com dignidade, ou seja, a pessoa sentir-se viva independente de um diagnostico
ou ndo”. (C6)
“Perdi a minha vida, minha independéncia, fazia o que eu queria, agora estou presa”. (122)

Desenvolver uma qualidade de vida digna e um manejo adequado as particularidades dessa doenca
pode contribuir satisfatoriamente a salde integra do idoso, consequentemente a um melhor
enfrentamento de suas incapacidades e prejuizos, assim como, uma ressignificacdo de sua posicao e
perspectiva de qualidade de vida. Em referéncia a essa compreensao, enfatiza-se a concepcao de
cuidadores e idosos:

“Acho que o Alzheimer é uma doenga que cada vez mais afeta as pessoas, principalmente os
idosos, esses que necessitam de muita atencdo, amor e muita paciéncia”. (C7)
“Na doenca de Alzheimer, a qualidade de vida esta diretamente ligada aos cuidados recebidos,
ficando dependente de terceiros”. (C8)
“No meu entender, quem tem Alzheimer tem pouca compreensdo sobre saude, financeiro, e
outras coisas relacionadas ao seu bem estar”. (C1)
“Vocé faz a qualidade de vida com paciéncia, tolerdncia e amor”. (C2)
Em acréscimo, as percepcdes de pessoas idosas:
“Qualidade de vida: bom descanso, bom lazer, moradia boa, memorias boas, boas amizades,
convivio saudavel e saude”. (12)
“Minha vida estd mais ou menos, tem dias que a minha cabeca esta um pouco melhor, mas tem
coisas que eu ndo lembro, as vezes ndo estd como eu quero”. (125)
“Eu tenho uma vida boa pois estou com os meus filhos ao meu redor, com saude e amor”. (126)
Nesse sentido, a compreensdo do constructo qualidade de vida e a sua relagdo com a DA é
imprescindivel para o conhecimento e entendimento do impacto sofrido na vida dos individuos

envolvidos com os sofrimentos e perdas que o quadro clinico evolutivo e a sua simbolizagdo
acarretam ao bem-estar geral dos mesmaos.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, em consonancia com 0s discursos dos cuidadores
familiares em relacdo a ressignificacdo/reorganizacdo de sua vida, vale ressaltar os resultados
aproximados de estudos anteriores, ao abordar que, a evolugdo progressiva da condi¢cdo do idoso
implica em uma mudanca fundamental no significado, propdsito e direcdo das vidas dos familiares,
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que desafiam padrdes estabelecidos de funcionamento da familia perante uma obrigagéo ao conjunto
familiar reconsiderar as suas prioridades (Esandi et al., 2018).

Em detrimento das avalia¢bes de qualidade de vida dos idosos na percepcao de seus cuidadores
familiares representar uma qualidade de vida fragilizada, relaciona-se ao entendimento que, 0s
prejuizos advindos do evoluir da DA interagem diretamente com o ambito familiar em seu sentido de
reformulac@es, interacdes e realizagbes. Além do mais, as avaliagdes de qualidade de vida devem ser
correspondentes a gravidade da deméncia (Rosen et al., 2019) em relacdo ao comprometimento
cognitivo e desempenho funcional e social do idoso.

A qualidade de vida, para maiores conhecimentos a respeito do seu construto, ressalta-se a
compreensdo dessa terminologia de acordo com Logsdon et al. (2002) como eminentemente humana,
correspondente ao sentimento de bem-estar e satisfacdo diante de todos os ambitos da vida, a viséo
da finitude e as perspectivas existenciais presentes e futuras. Nesse sentido, o termo abrange muitos
significados e o seu entendimento subjetivo a partir das vivéncias e valores individuais,
caracterizando, portanto, uma construgdo social com expressoes culturais (WHOQOL, 1995).

No presente estudo, o cuidar do paciente com doenca de Alzheimer a partir de seu diagnostico é
enfatizado como um cuidado constante, continuo, complexo e desgastante prestados pelos cuidadores
em prol da saide em geral de seus familiares idosos com a DA. O processo evolutivo da doenca
acarreta sintomas mais proeminentes e restritivos, caracterizado como mais importante em termos de
responsabilidade dos cuidadores a deriva da incapacidade do idoso em realizar o autocuidado (Koca
etal., 2017).

Nesse contexto, a medida que a doenca progride, os cuidadores necessitam lidar com a
complexidade crescente dos desafios do cuidado multiplo, o que pode afetar seu préprio bem-estar.
Essas situagdes complexas de cuidado podem resultar em custos substanciais e “efeitos indiretos”
sobre a saude dos membros da familia e outros cuidadores informais (Lin et al., 2019).

Embora a deméncia tenha sido definida pelo declinio cognitivo e funcional, os sintomas
neuropsiquiatricos sdo recorrentes nesses casos, segundo Wise et al. (2019), sendo 0s mais comuns:
depressdo, irritabilidade, ansiedade, agitacdo, apatia / indiferenca, delirios e alucinagdes. Ademais,
outras manifestacdes clinicas decorrentes da DA acometem o idoso, como: alteraces das emocoes,
do humor, da percepcdo, da atividade motora e da personalidade (Storti et al., 2016). Os sintomas
neuropsiquiatricos, conforme Eikelboom et al. (2019), estdo associados a sobrecarga do cuidador,
grande impacto a qualidade de vida dos idosos e cuidadores, além de relacdo com a progressdo da
doenca e institucionalizacdo avancada. Esse contexto proporciona uma condicdo de fragilizacdo no
cuidador, comprometendo a sua saude e qualidade de vida.

O enfrentamento do diagndstico e adequacdo aos comprometimentos resultantes da progresséo da
doenca acarretam sofrimento e sentimento de perda tanto para o idoso quanto para o seu cuidador
principal e/ou familiar. Uma vez que, os cuidadores podem apresentar sentimento de solidao,
desespero, reducdo da qualidade de vida, maior risco de ansiedade, disturbio do sono e maior risco
de morbidade psiquiatrica ao assumirem a responsabilidade do cuidado e suporte ao paciente com a
DA (Chenetal., 2017).

Torna-se relevante compreender que os diferentes conjuntos de sintomas podem ter diferentes
efeitos sobre os cuidadores. A ansiedade e a depressdo do cuidador ndo séo apenas problemas clinicos,
mas também sociais, influenciados pelas caracteristicas do idoso e cuidador. Deve-se destacar que,
para constatar e tratar a satde psicoldgica do cuidador, é necessario o enfoque multidisciplinar nos
multiplos fatores de risco relacionados ao paciente e ao cuidador.

Vale acrescentar a essa discussdo, a compreensao de resiliéncia do cuidador de acordo com Rosa
et al. (2018) ou seja, resisténcia ou a capacidade de adaptacdo dos cuidadores as exigéncias tanto
fisicas quanto psicoldgicas advindas da complexidade do cuidado no processo evolutivo da DA.
Interligando a terminologia resiliéncia a percepcéo de qualidade de vida subjetiva do cuidador.
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As estratégias para apoiar os cuidadores de idosos com DA devem ter intervencdes
multicomponentes para melhorar a saide e o bem-estar dos cuidadores de deméncia, aliviando os
efeitos desgastantes/prejudiciais a satide que envolvem o cuidar. Intervenc@es especificas, incluindo
auxilio aos cuidadores com 0 manejo dos sintomas relacionados a deméncia, como comprometimento
cognitivo e sintomas neuropsiquiatricos, evitando o isolamento social, resolvendo problemas pessoais
preexistentes entre cuidadores e idosos, melhorando o apoio social para os cuidadores e
proporcionando-lhes momentos de lazer. Portanto, quando se considera a estreita relacdo entre carga
do cuidador e sintomas neuropsiquiatricos, melhorar um deles pode ser benéfico ao outro.

Em perspectiva as estratégias para o idoso diante do processo evolutivo da DA, é relevante
compreender a sua perspectiva de vida e 0 seu comprometimento cognitivo, uma vez que, 0 mesmo
interfere diretamente em sua avalia¢do de qualidade de vida e consciéncia de seus sintomas advindos
do diagndstico de DA.

Torna-se necessario o desenvolvimento de estratégias com vistas a educacdo em saude, entendida
como, uma construcdo coletiva amparada no trabalho multidisciplinar e intersetorial, almejando um
cuidado mais integral e humanizado. Sob o prisma de uma estratégia que, ultrapassa a visdo
fragmentada de salde e leva em conta, os saberes multiprofissionais com a finalidade de qualificar o
cuidado e, produzir praticas embasadas em uma responsabilidade de transcender o componente
clinico, ou seja, uma atuacéo além das necessidades visiveis (Barreto et al., 2019).

Existem algumas limitacbes nos resultados do presente estudo. Embora padronizado
cientificamente com uso de instrumentos validados, existem certas limitacGes impostas em virtude
do tamanho da amostra, impossibilitando maiores acréscimos a sustentagdo da pesquisa.

A DA caracterizada pelo seu quadro clinico evolutivo, acarreta limitagdes aos individuos
acometidos. Assim, as perspectivas de qualidade de vida e seus sofrimentos recorrentes sdo
imprescindiveis a compreensdo da significacdo do impacto aos idosos e seus cuidadores perante o
diagnostico de DA. A metodologia qualitativa favorecida pela dindmica de visitas domiciliares
potencializou perspectivas e sinalizacGes de fragilidades ndo concebidas a consciéncia dos envolvidos
na complexidade dos sintomas clinicos manifestos pela DA.

As repercussdes do processo evolutivo da DA envolvem ressignificacGes e mutacdes na dindmica
familiar perante a complexidade do cuidado integral do idoso, além de compreensdes subjetivas e
culturais da sintomatologia e estigma do diagndstico de DA, a partir de expressdes de negacao,
sentimento de perda e a readaptacdo a nova realidade limitada em suas perspectivas futuras.

De acordo as questdes evidenciadas no presente estudo, o acréscimo de conhecimentos acerca das
manifestacdes clinicas iniciais ao diagndstico, assim como o desenvolvimento de estratégias
profilaticas e multiprofissionais com vistas ao cuidado integral, sensivel aos sofrimentos decorrentes
dos prejuizos advindos da progressio da doenca. Evidenciando também, os sintomas
neuropsiquiatricos manifestos e relevantes a qualidade de vida dos idosos e cuidadores. Podera haver
uma ligagdo direta com resultados resilientes ao cuidado integral diante do contexto da doenca e
qualidade de vida de ambos envolventes.
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