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RESUMO

ALENCAR, Francisca Domingos de. OS DESAFIOS E DIFICULDADES
ENFRENTADOS PELOS FAMILIARES DE IDOSOS COM ALZHEIMER. 54f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao em Enfermagem). Centro Universitario Vale do
Salgado — UNIVS. Ic6-CE, 2025.

O presente estudo teve como objetivo geral identificar na literatura os principais desafios e
dificuldades enfrentados pelos familiares de idosos com Doenga de Alzheimer (DA). Como
objetivos especificos, buscou-se descrever os aspectos gerais da doenga e suas caracteristicas
na populagdo idosa, explicar os principais aspectos da assisténcia de enfermagem ao idoso
com Alzheimer e descrever os desafios enfrentados pelos cuidadores, identificando possiveis
lacunas no suporte oferecido. Para tal, consistiu em uma revisao de literatura baseada em 22
artigos selecionados nas bases SciELO e LILACS. A analise organizou os estudos em trés
categorias tematicas: qualidade de vida e desafios do cuidado, estratégias de assisténcia e
suporte familiar, e importancia das intervengdes educativas e do suporte institucional. A coleta
revelou que o maior niimero de publicagdes ocorreu em 2020, seguido dos anos de 2023 e
2016. A maioria dos artigos foi encontrada simultaneamente nas duas bases, devido a
integracdo de ambas a Biblioteca Virtual em Satide BVS. Os resultados mostraram que os
cuidadores de idosos com DA enfrentam significativa sobrecarga fisica, emocional e social,
refletida na diminui¢do da qualidade de vida e na alta incidéncia de estresse. A qualidade do
cuidado prestado ¢ influenciada pelo apoio social e pelas condi¢des socioecondmicas dos
cuidadores. Estratégias de assisténcia, como acompanhamento por equipes multiprofissionais
e participagdo em grupos de apoio, mostraram-se eficazes na reducdo do estresse e na melhora
da percepcao de bem-estar dos cuidadores. Além disso, tecnologias de cuidado no ambiente
domiciliar, como adaptacdes fisicas e estimulos cognitivos, foram praticas destacadas para
promover a seguranc¢a € autonomia dos idosos. O suporte familiar e comunitario revelou-se
essencial para a constru¢do de um cuidado humanizado, reforcando a importancia dos
vinculos afetivos e do acolhimento no contexto do cuidado. Estudos ainda apontaram que a
falta de preparo da equipe de satde e a necessidade de capacitagdo profissional constituem
barreiras relevantes para uma assisténcia qualificada. Consideram-se que os desafios
enfrentados pelos cuidadores de idosos com Alzheimer sdo multiplos e exigem abordagens
integradas, envolvendo suporte emocional, formagao continuada dos profissionais de satde e
fortalecimento das redes de apoio. A implementacdo de intervengdes educativas e o
investimento em suporte institucional sdo fundamentais para promover a qualidade de vida
tanto dos idosos quanto de seus cuidadores, garantindo um cuidado mais efetivo, digno e
humanizado.

Palavras- Chave: Saude do Idoso. Doenca de Alzheimer. Familiar Cuidador.



ABSTRACT

DE ALENCAR, Francisca Domingos. CHALLENGES AND DIFFICULTIES FACED BY
FAMILY MEMBERS OF ELDERLY PEOPLE WITH ALZHEIMER'S. 52f. Bachelor’s
Thesis (Nursing). Vale do Salgado University Center — UNIVS. Ic6-CE, 2025.

The general objective of this study was to identify in the literature the main challenges and
difficulties faced by family members of elderly people with Alzheimer's Disease (AD). As
specific objectives, we sought to describe the general aspects of the disease and its
characteristics in the elderly population, explain the main aspects of nursing care for elderly
people with Alzheimer's, and describe the challenges faced by caregivers, identifying possible
gaps in the support offered. To this end, we conducted a literature review based on 22 articles
selected from the SciELO and LILACS databases. The analysis organized the studies into
three thematic categories: quality of life and care challenges, care strategies and family
support, and the importance of educational interventions and institutional support. The
collection revealed that the largest number of publications occurred in 2020, followed by 2023
and 2016. Most of the articles were found simultaneously in both databases, due to the
integration of both with the Virtual Health Library BVS. The results showed that caregivers of
elderly individuals with AD face significant physical, emotional, and social overload,
reflected in decreased quality of life and high incidence of stress. The quality of care provided
is influenced by the social support and socioeconomic conditions of caregivers. Care
strategies, such as monitoring by multidisciplinary teams and participation in support groups,
proved to be effective in reducing stress and improving the perception of well-being of
caregivers. In addition, care technologies in the home environment, such as physical
adaptations and cognitive stimulation, were highlighted practices to promote the safety and
autonomy of elderly individuals. Family and community support proved to be essential for the
construction of humanized care, reinforcing the importance of affective bonds and acceptance
in the context of care. Studies have also shown that the lack of preparation of healthcare teams
and the need for professional training constitute significant barriers to providing qualified
care. The challenges faced by caregivers of elderly people with Alzheimer's are considered to
be multiple and require integrated approaches, involving emotional support, ongoing training
of healthcare professionals and strengthening of support networks. The implementation of
educational interventions and investment in institutional support are essential to promote the
quality of life of both elderly people and their caregivers, ensuring more effective, dignified
and humanized care.

Palavras- Chave: Health of the Elderly. Alzheimer Disease. Caregivers.
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1 INTRODUCAO

Segundo a pesquisa de Moraes (2023), a Doenga de Alzheimer (DA) ¢ um transtorno
neurodegenerativo progressivo e fatal, caracterizado pelo declinio cognitivo ¢ da memodria,
comprometimento gradual das atividades didrias e uma ampla gama de sintomas
neuropsiquiatricos e alteragdes comportamentais. Esse processo leva a perda progressiva de
neurdnios em regides especificas do cérebro, como o hipocampo, fundamental para a
memoria, € o cortex cerebral, essencial para a linguagem, raciocinio, reconhecimento de
estimulos sensoriais e pensamento abstrato.

O estudo de Ribeiro, Santos ¢ Sousa (2021) destaca a complexidade da DA, resultante
da interacdo entre fatores genéticos, ambientais e fisiopatoldgicos, como estresse oxidativo e
inflamacdo cronica. Embora a genética seja crucial na DA de Inicio Precoce, fatores como
estilo de vida e exposi¢do a toxinas também influenciam a progressdo. Os autores ressaltam a
importancia da identificagdo precoce para um diagnostico mais preciso e tratamentos mais
eficazes.

No Brasil, a incidéncia da doenga de Alzheimer esta crescendo cada vez mais entre os
1dosos, € o que descreve Malta ef al. (2017) por isso, € crucial entendermos a complexidade e
o impacto dessa condi¢do neurodegenerativa.

Dados epidemiologicos da DA no Brasil analisados por Piovesan et al. (2023) revelam
que entre os anos de 2010 a 2020, a doenga vem avancando com maior incidéncia em idosos
acima de 80 anos, com predomindncia feminina (64% das internagdes e Obitos). As regides
Sudeste e Sul concentraram a maioria dos casos, enquanto o Norte teve os menores indices. O
numero de internacdes e mortes cresceu entre 2010 e 2020, apesar da reducdo no tempo
médio de internagdo. A predominancia de pacientes brancos sugere desigualdades no acesso
ao diagndstico e tratamento, reforcando a necessidade de politicas publicas para diagnostico
precoce e suporte aos pacientes.

Por esse motivo, o cuidado da pessoa com DA ¢ complexo. Ribeiro, Almeida e Aratjo
(2023) identificaram que os cuidadores sofrem sobrecarga fisica e emocional. Esses
enfrentam dificuldades como a falta de conhecimento sobre a doenca e sobre os servicos de
saude disponiveis. A exigéncia de cuidados técnicos, aliada a escassez de tempo e paciéncia,
afeta sua qualidade de vida. O estresse aumenta quando héa necessidade de cuidar de outros
familiares.

Baseado no autor supracitado, podemos refletir que o cuidador da pessoa com DA

necessita de suporte continuo pelos servigos de saude. Cavalcanti e Gomes (2017) descrevem
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que durante as tarefas cotidianas do idoso com Alzheimer, os profissionais de enfermagem
desempenham um papel crucial no acompanhamento desses pacientes. Eles possuem contato
direto com eles e com suas familias, podendo oferecer apoio emocional e ajudar a enfrentar
os desafios ligados a doenca, melhorando assim o suporte a familia. Da Silva et al. (2023)
complementam a importancia da enfermagem no suporte a pacientes com DA e cuidadores,
minimizando impactos fisicos e emocionais.

Baseado nos referenciais supracitados, reflete-se que a convivéncia com idosos
portadores de Alzheimer impde desafios significativos as familias, que precisam lidar com a
progressiva perda de autonomia do paciente, as demandas fisicas e emocionais do cuidado e o
impacto na dinamica familiar. Nesse contexto, surge a seguinte questdo: quais sdo o0s
principais desafios e dificuldades enfrentados pelos familiares de idosos com Alzheimer,
conforme apontado na literatura?

Hipoéteses levantadas sugerem uma relagdo direta entre a doenga de Alzheimer e as
altas demandas de cuidados, levando a sobrecarga dos cuidadores. Essas dificuldades incluem
sobrecarga fisica e mental, falta de preparacdo para lidar com a doenca, limitacdes de acesso
ao suporte profissional e necessidade de adaptacdes na rotina para garantir a seguranga € o
bem-estar do idoso.

A justificativa para a escolha do tema emerge da crescente incidéncia da DA,
representando um desafio para a satde publica. A autora, ao acompanhar o quadro de seu pai,
portador de Alzheimer, observa os impactos da doenga nao s6 no paciente, mas também nos
familiares, que enfrentam carga emocional e fisica. Essa vivéncia pessoal a motivou a
investigar os desafios dos cuidadores na literatura e buscar formas de apoio para eles.

Por essa razdo, este estudo € relevante para divulgar as evidéncias cientificas sobre os
problemas enfrentados pelos familiares de pessoas com Alzheimer, pois a revisao da literatura
permitiu a pesquisa de estratégias de enfrentamento para minimizar os danos aos cuidadores e
melhorar a qualidade de vida e a divulgagdo dessas informacgdes no presente texto, dado que
campo académico, o tema contribui para o avango da ciéncia e estimula novos estudos e

abordagens inovadoras para o cuidado eficaz e humanizado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Identificar na literatura existente os principais desafios e dificuldades enfrentados

pelos familiares de idosos com Alzheimer.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS DA DOENCA DE ALZHEIMER

De acordo com Freitas et al. (2022) a Doenga de Alzheimer (DA) ¢ clinicamente
reconhecida como uma patologia neurodegenerativa que afeta a cogni¢ao € a memoria. Sua
causa neuroldgica ¢ atribuida ao acimulo de uma proteina chamada Beta-Amiloide. Os
neurdnios afetados pela hipersecrecao dessa proteina desencadeiam o surgimento de vactiolos
de tamanho aumentado. O agrupamento desses vacuolos prejudica os neurdnios ao redor,
levando a sua morte e, consequentemente, ao declinio das fungdes cognitivas nas regides
especificas onde o Beta-Amiloide esta presente.

A patologia € responsavel pela perda progressiva e irreversivel de fungdes cognitivas
essenciais, como a restrita da memoria episddica e recente, além das dificuldades de
raciocinio e de compreensao/producao linguistica (BAPTISTA; MENEZES, 2016).

Descri¢cdes do Ministério da Satide (BRASIL, 2023) revelam que a causa da doenga
em si ainda ¢ desconhecida, mas ¢ predominantemente genética. A DA ¢ a forma mais
comum de deméncia neurodegenerativa em idosos, sendo responsdvel por mais da metade
dos casos dessa populacdo. Sua progressdo ocorre de maneira lenta e irreversivel,
comprometendo gradativamente a memoria, a linguagem, a coordenacdo motora e a
autonomia do paciente. Nos estdgios avangados, a dependéncia torna-se total, exigindo
cuidados continuos e multidisciplinares para garantir melhor qualidade de vida.

Para Cabral et al. (2023), o Alzheimer faz parte do grupo das deméncias, que se
caracterizam pelas sintomatologias progressivas e irreversiveis que afetam diversas fungdes
cognitivas. Essas patologias comprometem a memoria, a linguagem, a orientacdo espacial, o
raciocinio légico e a capacidade de tomar decisdes, interferindo diretamente na autonomia do
individuo. A degeneracdao neuronal e o acimulo de proteinas anormais no cérebro levam ao
declinio progressivo das fungdes cerebrais, impactando ndo apenas a vida do paciente, mas
também a de seus cuidadores e familiares, que enfrentam desafios fisicos, emocionais e
sociais ao longo do processo de adoecimento.

Freitas e Pereira (2018) descrevem que fisicamente, a DA afeta significativamente o
paciente, mas seu impacto vai além, atingindo também seu entorno social. Esse impacto se
manifesta nas formas de recep¢do social da doenca, englobando as praticas diagndsticas e a
interacdo do paciente com seus familiares e cuidadores. Além disso, o enfrentamento da

doenga ocorre em multiplos niveis, incluindo aspectos psicossociais, médico-terapéuticos e
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familiares, exigindo uma rede de suporte estruturada para lidar com os desafios impostos pela
patologia.

Os déficits neuroldgicos da DA variam conforme a fase da vida, condi¢des individuais
e fatores genéticos. Moreira et al. (2022) destacam que, no estagio inicial, os principais
comprometimentos envolvem memoria recente, ateng¢do e aprendizado. Com a progressao da
doenga, surgem dificuldades na fun¢do executiva, planejamento e orientagdo espacial. Nos
intermediarios, ha impacto significativo na linguagem, dificultando a nomeagao,
compreensdo e expressao verbal, além do aumento de sintomas neuropsiquiatricos, como
dificuldades, depressdo e apatia. Nos avangos avangados, o declinio motor leva a perda de
locomogdo, disfagia e incontinéncia, com possiveis sintomas extrapiramidais, como
desconforto e tremores, resultando em total dependéncia.

Essas deficiéncias geram intimeras dificuldades que vao desde a perda progressiva das
atividades da vida didria até¢ a dependéncia total. Falcdo er al. (2020) revelaram em seu
estudo a perda progressiva de fungdes como comer sozinho, sentar ¢ movimentar-se. Ou seja,
fungdes ocupacionais simples e atividades tornam-se cada vez mais dificeis com o avango da
doenca, o que compromete a autonomia do paciente e sobrecarrega familiares e cuidadores.
Além disso, a falta de estimulagdo adequada pode acelerar o declinio funcional, tornando
essencial a implementacao de intervengdes terapéuticas precoces € continuas. Estratégias de
reabilitagdo cognitiva, fisioterapia e terapia ocupacional podem auxiliar na manutencao das
habilidades remanescentes, promovendo maior independéncia e qualidade de vida ao paciente
e sua rede de apoio.

Por essa razdo, Gomide ef al. (2022) descrevem a necessidade de realizar abordagens
de cuidado e assisténcia tanto a familia e aos cuidadores como a pessoa com DA. Em sua
pesquisa de revisdo da literatura, os autores descrevem que as terapias vao desde
medicamentosas a terapias comportamentais e de atividades ocupacionais para evitar quedas,
minimizar déficits cognitivos e preservar a funcionalidade do paciente. Além disso,
estratégias como a adaptacdo do ambiente, estimulagdo cognitiva, adesdo a habitos saudaveis
e a pratica de atividades fisicas especificas ajudam a retardar a progressdo da doenga e
melhorar a qualidade de vida da pessoa com DA.

Baptista e Meneses (2016) complementam que o tratamento da DA deve ser
individualizado e envolver uma colaboracao estreita entre profissionais de saude, pacientes e
familiares. Além do uso de terapias medicamentosas, como inibidores da colinesterase e
memantina, ¢ essencial a adocdo de estratégias ndo farmacologicas, incluindo terapia

ocupacional, estimulagdo cognitiva e suporte psicossocial. Para reduzir os riscos e retardar a
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progressao da doenga, medidas como um estilo de vida saudavel, dieta equilibrada, pratica
regular de exercicios fisicos e estimulos mentais sdo fundamentais para a promog¢ao da saude
cerebral. Além disso, fatores genéticos desempenham um papel importante no
desenvolvimento da DA, ressaltando a necessidade de acompanhamento preventivo para

individuos em risco.

3.2 ASPECTOS GERAIS DO IDOSO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020), sdo consideradas idosas as
pessoas com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos e 60 anos ou mais em paises em
desenvolvimento. No Brasil, o Estatuto da Pessoa Idosa (BRASIL, 2003) atualizado em
2022 em suas normatizagdes e diretrizes (BRASIL, 2022) define o idoso a pessoa que tem
idade igual ou superior aos 60 anos.

A epidemiologia do envelhecimento no Brasil apresenta um quantitativo de idosos em
crescimento acelerado, conforme evidenciado pelo Censo Demografico de 2022, realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). Atualmente, cerca de 32
milhdes de pessoas (15,8% da populacao total de 203 milhdes) sao idosas. Em comparagao, o
Censo de 2010 registrou 20 milhdes de idosos, o que correspondia a 11% da populacao
brasileira.

Flint e Tadi (2023) descrevem o envelhecimento como um processo bioldgico envolve
uma perda gradual da capacidade regenerativa dos tecidos e drgdos, levando a mudangas
fisicas e funcionais que afetam a satde e a qualidade de vida. A senescéncia resulta no
aumento da protecdo celular, no acimulo de danos oxidativos e na perda progressiva de
mecanismos protetores, tornando o organismo mais suscetivel a doengas como osteoporose,
doengas cardiovasculares, diabetes e neurodegeneracdo e outras doengas. No nivel celular, o
encurtamento dos teldmeros, o aumento da producdo de radicais livres € o aumento da
resposta imune necessaria para a degeneracdo dos tecidos, associando-se as alteracdes
hormonais e metabolicas impactam o equilibrio energético e a manuten¢ao da homeostase.

De acordo com Stefanello ez al. (2020), outras altera¢cdes mais evidentes ocorrem na
pele, um dos 6rgdos mais suscetiveis as transformagoes resultantes de fatores externos. Essas
mudangas estdo relacionadas a redugdo da resposta celular, a diminuicao da elasticidade do
colageno e ao comprometimento de outras barreiras de protecdo, o que pode levar ao

enfraquecimento da estrutura especifica, a perda de elasticidade e ao aumento da
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vulnerabilidade a lesdes e infecgdes. A perca da integridade desse 6rgdo se relaciona com
patologias especificas e outras alteragdes do envelhecimento.

Para avaliar as condigdes fisiologicas do envelhecimento, existem diversos
instrumentos de medigdo das fun¢des, organizados em escalas, indices e testes de capacidade
funcional. Dentre os mais utilizados, destaca-se a Escala de Katz , que avalia a independéncia
do idoso em atividades basicas da vida diaria, como alimentacao, banho e vestuario; o Indice
de Barthel, que mensura a capacidade funcional com base no desempenho em tarefas
essenciais, como locomocao, controle esfincteriano ¢ transferéncia; e a Escala de Lawton ,
voltada para a avaliagdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) , abrangendo
habilidades mais complexas, como uso do telefone, preparo de refeicdes e administragdo
financeira. Essas ferramentas sdo fundamentais para determinar o grau de dependéncia do
idoso e orientar acdes que promovam sua autonomia e qualidade de vida (SANAR, 2021).
Essas escalas devem ser implementadas no processo de cuidado para identificar as
necessidades especificas de cada pessoa idosa, especialmente para melhorar os desafios da
assisténcia, levando em consideragao as dificuldades individuais de cada paciente
(RODRIGUES, 2021).

Segundo Verissimo (2022) além das escalas e outros instrumentos de avaliagdo, €
possivel identificar dificuldades a partir das situagdes sociais, emocionais, econdmicas €
outras, por exemplo o isolamento familiar, as altera¢des no corpo, a perda de entes queridos e
até mesmo o pensamento sobre a morte, o afastamento do trabalho e da vida produtiva, sdo
fatores que impactam diretamente a saide mental dos idosos. A diminui¢do da produtividade
pode gerar sentimentos de inutilidade, falta de tolerdncia com as proprias limitagoes,
esquecimento e lentiddao, o que contribui para o surgimento de condigdes patologicas, como
depressdo, hipocondria e, em casos mais graves, até o suicidio. Esses aspectos reforcam a
importancia de um acompanhamento integral e multidisciplinar, que considere ndo apenas as
condigdes fisicas, mas também as necessidades emocionais e sociais do idoso.

Esses acompanhamentos e assisténcias ao idoso sdo regulamentados por meio de
politicas publicas, programas, projetos e inimeras legislagcdes, como descrevem Torres et al.
(2020). Em sua pesquisa sobre as trajetorias das politicas, os autores destacam como as leis e
diretrizes voltadas a populagdo idosa t€m evoluido ao longo dos anos, ampliando direitos e
promovendo maior protegdao social. No entanto, ressaltam que, apesar dos avangos
normativos, a implementacdo dessas politicas ainda ocorre de forma gradual e enfrenta
desafios relacionados a articulagdo intersetorial, ao financiamento e ao monitoramento eficaz

dos impactos. A constru¢do de indicadores especificos e sensiveis a realidade do
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envelhecimento no Brasil ¢ fundamental para garantir que as ag¢des voltadas ao idoso sejam
efetivas e contribuam para a promocdo da satde, autonomia e qualidade de vida dessa

populagdo.

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CUIDADOR E AO IDOSO COM
ALZHEIMER

De acordo com Silva et al. (2020) no decorrer das atividades basicas diarias do idoso
portador de Alzheimer, os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental
no acompanhamento desses pacientes. Além disso, mantém contato direto com o paciente ¢
sua familia, podendo oferecer suporte emocional e auxiliar os familiares a lidar com os
desafios associados a doenca. O enfermeiro, por exceléncia, ¢ o profissional que mantém
contato continuo com os pacientes, independentemente do tipo de enfermidade que
apresentem. No que diz respeito ao cuidado, ¢ um dos profissionais mais capacitados para
desenvolver essa fungdo, garantindo assisténcia qualificada e humanizada ao idoso com
Alzheimer.

Para Pereira et al. (2022) o trabalho da equipe de enfermagem proporciona um
cuidado holistico e individualizado, respeitando a dignidade e autonomia do idoso, que ¢ uma
populag¢do vulnerdvel. Dentro de suas atribuigdes técnicas e cientificas, o profissional de
enfermagem pode atuar no estimulo da fun¢do cognitiva, reduzindo, assim, a ansiedade e a
agitacdo. Além disso, a enfermagem desempenha um papel essencial na garantia da seguranca
fisica, na melhoria da comunicacao e na promo¢ao do bem-estar do individuo, especialmente
no que se refere as suas atividades de autocuidado. O enfermeiro também contribui para
suprir as necessidades de sociabilidade do idoso, orientando sobre a importancia do equilibrio
entre atividades e repouso e elaborando um plano nutricional adequado as necessidades
especificas dessa populagao

Medeiros et al. (2021) destacam que as intervencdes de enfermagem devem ser
direcionadas tanto ao idoso quanto ao cuidador, com o principal objetivo de promover a
protecdao contra sintomas depressivos em ambos. O cuidado necessario a esses pacientes e
suas familias exige atengdo em todas as dimensdes da satde. Considerando que, na maioria
das vezes, o cuidado ¢ fornecido por familiares, esses cuidadores frequentemente enfrentam
sobrecarga devido a evolucdo da doenca e suas limitagcdes. Nesse contexto, ¢ essencial o

suporte de profissionais qualificados, como os enfermeiros, que auxiliam no cuidado de
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pacientes com Alzheimer. A capacitagdo dos cuidadores familiares, por meio de intervengdes
de enfermagem, proporciona o desenvolvimento de habilidades e conhecimentos que
melhoram a assisténcia prestada, ao mesmo tempo que fortalecem mecanismos de
enfrentamento frente aos desafios do cuidado.

Dessa forma, Matos e Ferreira (2023) destacam que as agdes desenvolvidas pela
enfermagem sdo fundamentais tanto para o suporte direto ao cuidador quanto para a
implementa¢do de intervengdes voltadas ao paciente com a DA, garantindo uma abordagem
continua e holistica no cuidado. O enfermeiro desempenha um papel essencial na avaliacdo
continua das necessidades do paciente, promovendo uma comunicagdo efetiva e fornecendo
suporte emocional tanto ao idoso quanto a sua familia. A partir de uma avaliagdo abrangente,
o enfermeiro adapta os cuidados as necessidades especificas do paciente, assegurando sua
seguranga, conforto e qualidade de vida. Além disso, fornece apoio emocional oferecido ao
cuidador permite que os familiares desenvolvam estratégias eficazes para lidar com os
desafios do cuidado, ao mesmo tempo em que ressignificam suas experiéncias diante da

condig¢ado do ente querido.

3.3.1 Dificuldades enfrentados pelos familiares no cuidado ao idoso com Alzheimer

De acordo com Pereira et al. (2023), o cuidado ao idoso com DA ¢ constante e requer
demandas especificas que muitas vezes se tornam desafios ao cuidador, dentre as quais se
destacam o acompanhamento continuo das alteracdes cognitivas e comportamentais do
paciente, a necessidade de adaptagdo constante das estratégias de cuidado diante da
progressao da doenca, e a gestdo das atividades diarias, que se tornam cada vez mais
desafiadoras conforme o quadro evolui. Além disso, os cuidadores enfrentam dificuldades
relacionadas ao desgaste fisico e emocional, muitas vezes exacerbado pela sobrecarga das
responsabilidades, o que impacta diretamente sua satde mental e bem-estar. A falta de
informacdes sobre a doenca, o isolamento social e a dificuldade em lidar com o sofrimento do
ente querido sdo outros fatores que contribuem para o aumento do estresse e da sensacao de
impoténcia do cuidador. Portanto, ¢ fundamental que os cuidadores recebam apoio
emocional, capacitacdo adequada e recursos que os auxiliem na adaptagdo a essa nova
realidade, promovendo ndo apenas o cuidado eficaz ao idoso, mas também o cuidado integral
e o bem-estar do proprio cuidador.

Lima et al. (2021) complementam que os desafios sdo diarios e demandam suporte

continuo, pois o cuidador coloca o familiar com DA em prioridade. Esse cuidado constante
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onera tanto o psicoldgico quanto o financeiro, o suporte deve ser multifacetado e envolver
ndo apenas assisténcia técnica, mas também apoio emocional e social. O cuidador, muitas
vezes, se V€ sobrecarregado, sem recursos ou estratégias adequadas para lidar com as
mudangas constantes no comportamento do paciente, além de enfrentar a falta de
reconhecimento e a pressdo de suprir todas as necessidades do idoso. O apoio psicologico,
por meio de grupos de apoio ou terapia, pode ser essencial para minimizar o estresse € a
sensagao de isolamento do cuidador. Associando-se ao suporte financeiro € o acesso a
recursos de satde, como programas de capacitacdo e profissionais qualificados, sdo
fundamentais para aliviar a carga do cuidador e garantir que ele tenha as condig¢des
necessarias para oferecer um cuidado de qualidade.

Goes et al. (2022) reiteram que as dificuldades devem ser assistidas pelas equipes de
saude, inclusive o enfermeiro, criando estratégias de qualidade e educacdo em saiude ao
familiar que envolvem a comunicacdo constante com a equipe de modo a visar a promogao
do bem-estar tanto do paciente quanto do cuidador. Essa intera¢do continua ¢ essencial para
monitorar as mudangas no quadro do idoso com DA e ajustar o plano de cuidados conforme
necessario. Além disso, ¢ fundamental oferecer ao cuidador orientagdes praticas para lidar
com os desafios diarios, como manejo de comportamentos agressivos, dificuldades de
comunicagdo e a promoc¢ao da autonomia do paciente dentro das limitagdes impostas pela
doenca. A educacdo em saude também deve incluir estratégias de autocuidado para o
cuidador, visando reduzir o desgaste fisico e emocional, prevenindo o desenvolvimento de
sintomas depressivos e outros problemas relacionados ao estresse. Em paralelo, ¢ importante
que o apoio oferecido seja amplamente acessivel, integrando servigos de sailde mental, apoio
social e recursos financeiros, para garantir que tanto o paciente quanto o cuidador recebam o
suporte necessario de forma abrangente e continua.

Silva et al. (2020) concluem que as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores de
idosos com DA podem ser superadas com suporte emocional adequado, troca de experiéncias,
acesso a informagoes claras e agdes educativas em saude. Destacam também a importancia da
atuacdo interdisciplinar para manter a qualidade do cuidado e o bem-estar de cuidadores e
pacientes. O acolhimento e o apoio social, incluindo a rede familiar e comunitéria, sdo
essenciais para reduzir a sobrecarga emocional e lidar melhor com as mudangas impostas

pela doenga.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva do tipo Revisdo Integrativa
de Literatura (RIL), com o objetivo de analisar os desafios e dificuldades enfrentados por
familias de idosos com Alzheimer, conforme descrito na literatura recente. A metodologia
visa sintetizar os estudos publicados nos ultimos cinco anos, proporcionando uma visao
abrangente sobre os aspectos gerais da doencga, a assisténcia de enfermagem e as principais
dificuldades vivenciadas pelos cuidadores, além de identificar possiveis lacunas no suporte
oferecido a esses familiares.

De acordo com Dantas et al. (2022), a RIL € um tipo de estudo que resume pesquisas
sobre tematicas especificas desenvolvidas por diferentes metodologias, descrevendo uma
sintese de resultados sem alterar as ideias e a 16gica dos estudos incluidos. E uma pesquisa
que se aprofunda tematica por meio da analise de dados em locais especificos, como bases de

dados, com rigor cientifico para cada texto analisado.

Quadro 1- Descricao das etapas para a Revisdo Integrativa de Literatura (RIL)

Primeira Etapa: Identificacdo do | Fase de planejamento da pesquisa, onde ¢ planejado e construido

Tema e Selegdo da Hipotese ou

Questdo de Pesquisa.

as fases de desenvolvimento do estudo através de um protocolo

para garantir o rigor da revisdo, semelhante a pesquisa primaria.

Segunda Etapa: Amostragem ou

Busca na Literatura.

Estruturagdo e execugdo da estratégia de busca nas bases de
dados, com selegdo criteriosa das fontes e critérios de inclusdo,

considerando abrangéncia, acesso e opgdes.

Terceira Etapa: Extragdo de Dados ou

Categorizagao.

Organizacdo e resumo dos dados em um banco de dados,
permitindo a comparagdo clara dos estudos sobre temas

especificos, problemas e variaveis.

Quarta Etapa: Analise Critica dos

Estudos Incluidos.

Revisdo dos artigos pesquisadores independentes para avaliar
evidéncias, qualidade e aplicabilidade dos resultados, além de

riscos e beneficios.

Quinta dos

Dados.

Etapa: Interpretagdo

Discussdo dos resultados com base na literatura teodrica,
destacando implicagdes, implicacdes e lacunas, com sugestdes

para novas pesquisas futuras.

Fonte: Baseado em Dantas ef al. (2022).
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Segundo Gil (2022), uma pesquisa descritiva visa caracterizar e detalhar os aspectos
do objeto de investigacdo, como caracteristicas de um aspecto ou grupo especifico, sem a
intencdo de manipular varidveis ou estabelecer relacdes de causa e efeito. Esse tipo de
pesquisa busca, portanto, oferecer uma visdo detalhada e sistematica do objeto estudado,
possibilitando a compreensdo de suas diversas facetas.

No contexto da presente pesquisa, a abordagem descritiva permitiu a analise dos
desafios e dificuldades enfrentados pelas familias de idosos com Alzheimer, por meio da
revisdo da literatura existente, destacando as condicOes e caracteristicas envolvidas nessas
ocorréncias, sem interferir nas variagdes envolvidas, mas apenas descrevendo e interpretando

as evidéncias cientificas.

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA

Para a elaboragdo da questao norteadora foi utilizado a estratégia PVO (Population or
Problem/Populagdo ou Problema, Variables/Varidveis e Outcomes/Resultados) de autoria de
Fram, Marin e Barbosa (2014) que constr6i uma pergunta do estudo baseada na identificagao
clara da populacdo ou problema investigado, das varidveis que serdo descobertas e dos
resultados esperados, facilitando a dire¢do do pensamento, estruturacdo e analise dos dados.
A escolha foi baseada nos Descritores em Ciéncias da Saude (Desc.): “Saude do Idoso”;
“Doenca de Alzheimer”; “Familiar Cuidador”. Teve como base a seguinte questdo
norteadora: Quais sdo os principais desafios e dificuldades enfrentados pelos familiares de

idosos com Alzheimer, conforme apontado na literatura?

4.3 FONTES DE PESQUISA E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A busca de dados para o estudo de revisdo foi realizada na plataforma Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), que integra diversas bases de dados, incluindo a Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

Para as buscas, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Satude
(Desc.): “Saude do Idoso,” “Doenca de Alzheimer,” e “Familiar Cuidador.” A estratégia de
busca empregou o operador booleano “AND,” que permitiu a associagdo dos termos na
pesquisa, otimizando a relevancia dos artigos selecionados. A coleta dos trabalhos ocorreu

entre janeiro e abril de 2025.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Quadro?2 — Critérios de inclusdo e exclusdo

Fonte Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
Artigos Cientificos | - Artigos publicados na base de dados; - Artigos de revisdo;
- Artigos publicados na integra; - Artigos repetidos;
- Artigos em lingua portuguesa; - Artigos que estiverem fora

- Formato: Artigos cientificos (pesquisas qualitativas, | da tematica em estudo e/ou
quantitativas, guias, relatos de experiéncias); por ndo atenderem aos

- Artigos publicados no periodo de 2013 a 2023. critérios de elegibilidade.

Fonte: Criado pelas autoras, 2025.

A principio, a sele¢do dos artigos foi realizada com base nos titulos e no ano de
publicacdo. Em seguida, os artigos foram analisados em detalhes para garantir que atendam
aos critérios de elegibilidade estabelecidos. Apenas os artigos que estiveram diretamente
relacionados aos objetivos deste estudo e que cumpram os critérios de inclusao foram retidos

para a inclusdo neste trabalho.

Quadro 3- Cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS)

Cruzamento dos Busca inicial/ Base Resultado apds filtragem Artigos selecionados
DESCs de dados apos leitura e aplicacdo
dos critérios de inclusio
“Satde do Idoso” AND LILACS: 293 artigos LILACS: 93 artigos LILACS: 7 artigos
“Doenca de Alzheimer” SciELO: 17 artigos SciELO: 22 artigos SciELO: 6 artigos
“Saude do Idoso,” AND LILACS: 153 artigos LILACS: 31 artigos LILACS: 5 artigos
“Familiar Cuidador.” SciELO: 42 artigo SciELO: 12 artigos SciELO: 0 artigos
“Doenca de Alzheimer,” LILACS: 33 artigos LILACS: 33 artigos LILACS: 2 artigos
AND “Familiar Cuidador.” SciELO: 11 artigos SciELO: 11 artigos SciELO: 2 artigos
Analise total Total: 549 artigos Total: 202 artigos Total: 22 artigos

Fonte: Criado pelas autoras, 2025.

Inicialmente, foram identificadas 549 producdes cientificas nas bases de dados
LILACS e SciELO, a partir dos cruzamentos entre os descritores “Satde do Idoso”, “Doencga

de Alzheimer” e “Familiar Cuidador”. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo como
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disponibilidade do texto completo, idioma portugués, pertinéncia tematica e recorte temporal
dos ultimos 10 anos (2013 a 2023) foram mantidos 202 artigos ap6s a filtragem inicial. Em
seguida, durante a leitura e analise dos resumos e textos completos, foram excluidas as
publicagdes que nao atenderam a pergunta norteadora do estudo, tratarem-se de revisoes,
capitulos de livros, editoriais ou estarem fora do periodo delimitado. Ao final, a amostra foi

composta por 22 artigos selecionados, organizados conforme categorias temdticas da analise.

4.5 ANALISES DOS DADOS

No contexto desta revisdo, foram analisados o titulo, ano de publicagdo, objetivos,
metodologia e resultados encontrados. A andlise de dados consistiu em um conjunto de
técnicas investigativas da comunicagdo que, embora seja um instrumento Unico de pesquisa,
englobou diversas formas adaptaveis a diferentes aplicagdes. Tratou-se de um agrupamento
de ferramentas metodoldgicas em constante desenvolvimento, aplicadveis a uma ampla
variedade de conteudos (BARDIN, 2016).

Segundo Bardin (2016), o uso deste instrumento de anélise de dados organiza-se em
trés fases cronoldgicas: (1) pré-andlise; (2) exploragdo do material; (3) tratamento dos
resultados, interferéncia e interpretagdo. A pré-analise ¢ uma fase organizacional, na qual se
desenvolve um programa flexivel, mas preciso, que sistematiza a ideia original da pesquisa e
implementa um plano de desenvolvimento especifico. Nessa etapa, trés fatores importantes
sdo considerados: a selecdo de documentos a serem analisados, a formulagcdo de hipdteses e
objetivos, e a elaboragdo de indicadores que apoiem a interpretacdo final. Embora esses
fatores estejam intimamente interligados, eles ndo seguem uma ordem cronologica rigida,
mas se complementam ao longo do processo.

A fase de andlise do material, que se segue, ¢ descrita como extensa e detalhada. Ela
consiste basicamente na aplicagdo de um conjunto de regras elaboradas, com a execuc¢ao de
codigos, decomposi¢ao e enumeracdo dos dados. Estes métodos manuais seguem uma
aplicagdo sistematica das decisdes tomadas durante a pesquisa (BARDIN, 2016).

Assim, a andlise e a interpretacdo dos resultados devem ser relevantes e validas,
envolvendo graficos, modelos ou outras representacdes que fornegam dados concretos e
significativos, permitindo sugerir novas interpretacdes ou intervencdes com base na
comparagdo sistematica dos dados e nas teorias que fundamentam a pesquisa (BARDIN,

2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O quadro 4 a seguir, apresenta um resumo dos achados do estudo, contendo as
informacdes das publicagdes analisadas para a categorizagdo da pesquisa, como titulo, ano de

publicacdo, objetivos, tipo de delineamento adotado e principais resultados obtidos.

Quadro 4- Organizacdo dos artigos cientificos quanto ao ano, autoria, titulo, objetivo, metodologia e resultado

N° | Titulo do artigo Autores Ano | Objetivo Método Resultados

1 | Doenga de | Zanotto er | 2023. | Analisar a evolugdo | Estudo de  caso | Analise da
Alzheimer: um | al. clinica de um | instrumental do tipo | paciente M.R
estudo de caso sobre paciente acometido | qualitativo e  de | mostrou a
o transtorno pela  Doenga de | carater descritivo em | evolugdo do caso
neurocognitivo  que Alzheimer (DA) e | trés  etapas  que | clinico da
mais afeta idosos. discutir as | analisaram a | paciente em

repercussdes de um | evolugdo clinica. escores que

diagndstico precoce. passou de 14
pontos para 11
nos niveis
avaliados.

2 | Qualidade de vida do | Nascimento | 2023. | Desvelar sobre a | Estudo descritivo, | Os fatores que
cuidador informal de | et al. qualidade de wvida | qualitativo, através de | interferem na
idosos com doenga dos cuidadores | entrevista qualidade de vida
de Alzheimer na informais de idosos | semiestruturada com | sdo a falta de
pandemia COVID- com Doenga de | 12 cuidadores | tempo, sobrecarga
19. Alzheimer em | informais de idosos | do cuidado.

tempos de pandemia | realizado pelo | Diferengas para

da COVID-19. software [raMuTeQ e | apoio  material,
analise das classes | dominio fisico e
pelo método  de | apoio social.
Strauss e Corbin.

3 | Qualidade de vida e | Yazawa et | 2023. | Comparar a | Estudo observacional, | Diferengas
apoio  social de | al. qualidade de vida e o | transversal e | significativas nos
pessoas idosas apoio social entre | quantitativo, escores para apoio
cuidadoras e pessoas idosas | realizado com 112 | material e
receptoras de cuidadoras e | pessoas idosas | dominio fisico da
cuidado em alta receptoras de | cadastradas em cinco | escala de
vulnerabilidade cuidado. Unidades de Saude da | qualidade de vida.
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social. Familia avaliadas | Observou-se
pelas Escala de Apoio | correlacdo direta e
Social do Medical | moderada entre
Outcomes Study e | qualidade de vida
qualidade de vida | e apoio social de
pelo  WHOQOL-bref | pessoas idosas
e WHOQOL-old. cuidadoras.
Repercussoes da | Frueteral. | 2023. | Analisar as | Estudo qualitativo de | Adaptagdes a
doenga de Alzheimer principais observacao dindmica familiar,
no cotidiano do repercussoes da | participante com | percepcao da
idoso e cuidador Doenca de | cuidadores e idosos | qualidade de vida
familiar. Alzheimer no com Doenga de fragilizada,
cotidiano do idoso e | Alzheimer, desgaste fisico ¢
de seu cuidador | analisados pela | emocional,
familiar. Analise de Conteudo | negagdo do
Tematica. diagnostico,
sintomas de
ansiedade e
simbolizagdo do
quadro do
Alzheimer sdo
citados como
analises a serem
trabalhadas.
Quem sdo as pessoas | Fetereral. | 2021. | Descrever as | Estudo Longitudinal | Participantes com
com Doenga de caracteristicas com idosos. | DA apresentaram
Alzheimer no Brasil? socioecondmicas, Entrevistou  adultos | como  destaque
Resultados do comportamentais, com diagndstico de | maiores riscos a
Estudo Longitudinal clinicas e | DA. Avaliou-se | condicdes
da Satde dos Idosos relacionadas a satde | condicoes vulneraveis,
Brasileiros  (ELSI- de idosos brasileiros | sociodemograficas, riscos de quedas,
Brasil) com doenca de | clinicas, baixa
Alzheimer (DA). comportamentais e | escolaridade,
nutricionais. maior
hospitalizagdo,

pior estado mental
com relatos de
depressao e
doengas

endocrinas e
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neurologicas

como diabetes e

Parkinson.
Privatizagdo da | Estevam; 2021. | Abordar o impacto | Pesquisa qualitativo- | Os casos
velhice: sofrimento, | Bergamo da “privatizacdo da | quantitativa de | evidenciaram a
adoecimento e | Francisco; velhice” sobre a | analise documental. | privatizagdo  do
violéncia na relagdo | da Silva. qualidade do cuidado | Analisou-se cuidado, com
entre cuidadores e e a vida de idosos e | prontudrios de idosos | delegacdo a
idosos familiares- de um Servico de | instituigdes ou
cuidadores. Protecao e | terceiros, e relatos
Atendimento de  esgotamento
Especializado a | mental e saude
Familia e Individuos | comprometida em
(PAEFI) do Centro de | cuidadores e
Referéncia idosos com DA.
Especializado de | Também se
Assisténcia Social | destacaram
(CREAS) de um | situacdes de
municipio de S&o | abandono,
Paulo. violéncia e
negligéncia  por
parte dos
cuidadores.
Vivéncias subjetivas | Gutierrez et | 2021. | Compreender os | Realizou-se uma | Destacaram-se
de familiares que | al. sentidos  subjetivos | investigagdo discursos de
cuidam de idosos atribuidos pelos | qualitativa  (estudo | assisténcia
dependentes. cuidadores familiares | situacional) integral por
de idosos | multicéntrica que | cuidadores sem
dependentes do | retine entrevistas em | renda propria,
cuidado ofertado no | profundidade com 84 | marcados por
domicilio. cuidadores familiares | sentimentos  de
em oito localidades | tristeza,
no Brasil. limitagdes na vida
e no trabalho,
dependéncia
emocional,
contentamento em
cuidar e rentncia
a projetos de vida.
Cuidadores formais | Figueiredo | 2020. | Analisar as | Estudo  qualitativo | Evidenciou-se a
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de idosos | et al. caracteristicas e os | multicéntrico precariedade dos
dependentes no desafios vivenciados | realizado com | vinculos
domicilio: pelos cuidadores | cuidadores de idosos | trabalhistas  dos
desafios vivenciados. formais de idosos | dependentes. As | cuidadores,
dependentes no | entrevistas analisaram | majoritariamente
domicilio. perfil mulheres (mais de
sociodemogréfico, 92%), com
condigdes de | jornadas
trabalho, perfil dos | exaustivas e sem
cuidados e desafios. remuneracao
familiar. Apesar
da baixa
escolaridade e
qualificagdo,
demonstram
modos de cuidar
com  paciéncia,
afeto e equilibrio,
enfrentando
demandas
permanentes €
crescentes dos
idosos
dependentes.
Influéncia das | Dos Anjos | 2020. | Avaliar a | Trata-se de estudo | As praticas
praticas de educacdo | et al. influéncia de | qualitativo, descritivo | educativas
em saude nas praticas  educativas | e exploratério, | promoveram
responsabilidades de em saude nas | realizado na Bahia | mudangas na
enfermeiros, agentes responsabilidades de | com enfermeiros, | atuacdo dos

de saude e
cuidadores familiares
no cuidado a idosos

dependentes.

enfermeiros, agentes
comunitarios de
saude e cuidadores
familiares pelo
cuidado do idoso

dependente.

ACS e cuidadores
familiares de idosos
participantes de
praticas  educativas.
Utilizou-se
questionario,
entrevista
semiestruturada e
analise pela Técnica
da Configuragdo

Triadica, Humanista-

profissionais, com
maior aten¢do a
saude dos idosos,
cobranca dos
familiares e
compreensdo das
dificuldades.
Entre oS
cuidadores,
destacaram-se

melhorias no
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existencial- cuidado, na

personalista aceitagdo da
dependéncia e na
busca por
assisténcia.

10 | Cuidados ao idoso | Urbano et | 2020. | Identificar sob a | Estudo  qualitativo, | Analisou-se a
com Doenga de | al. otica do enfermeiro o | descritivo- compreensao
Alzheimer:  estudo cuidado ao idoso | exploratério, com 15 | limitada dos
descritivo- com Doenga de | enfermeiros de | enfermeiros sobre
exploratorio. Alzheimer e qual o | clinicas médicas de | a Doenga de

principal desafio | um Hospital Escola | Alzheimer,
para sua realizagéo. em Jodo Pessoa (PB), | auséncia de
realizado entre agosto | capacitagdo,
e setembro de 2017. | assisténcia ao
Utilizou entrevistas | idoso e a familia,
semiestruturadas e | e rejei¢do  dos
notas de campo, com | familiares diante
analise de conteudo, | do  diagnostico.
para investigar o | Reflete-se que o
conhecimento dos | déficit de
enfermeiros sobre o | conhecimento
cuidado ao idoso com | impacta
Alzheimer. negativamente o
cuidado ao idoso
e seus familiares.

11 | Telecuidado no | Santana ef | 2020. | Analisar o efeito da | Realizou-se Os achados
acompanhamento al. Teleassisténcia  na | investiga¢do destacaram que a
posterior a alta de redu¢do da carga | quantitativa, casi- | intervengdo com
pessoas maiores com sobre o cuidador e na | experimental,  com | Teleassisténcia
deméncia e seus manutenc¢ao da | design reduziu
cuidadores: casi- capacidade funcional | anteroposterior, que | significativamente
experimental. e condutual dos | envolve ala carga dos

idosos apds a alta | Teleassisténcia como | cuidadores, e

hospitalar. intervengao. melhorou 0
manejo
comportamental.
Apesar de
mudangas nao

significativas na

funcionalidade os
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dados indicam
manutengdo  da
autonomia  dos
idosos e alivio
para 0s
cuidadores.

12 | Qualidade de vida de | Oliveira ef | 2020. | Analisar a qualidade | Estudo  qualitativo, | A analise  de
familiares/cuidadores | al. de vida de | exploratdrio- contetdo resultou
de pessoas idosas familiares/cuidadores | descritivo, com seis | em duas
com Alzheimer: de pessoas idosas | familiares/cuidadores, | categorias:
contribuigdo do com doenga de | realizado entre abril ¢ | "Grupo AMICA:
grupo de apoio. Alzheimer e a | maio de 2016. A | compartilhamento

influéncia do grupo | coleta de dados usou | de  saberes" e
Assisténcia triangulacdo com | "re(pensar) no
Multidisciplinar aos | grupo focal, | cotidiano". A
cuidadores de | questionario avaliacdo SF-36
pessoas com  a | semiestruturado e | revelou que os
doenca de Alzheimer | avaliagdo do SF-36. fatores mais
neste processo. prejudicados
foram limitagGes
fisicas,
emocionais e de
vitalidade.

13 | A doenga de | Andrade; 2018. | Analisar a | Realizou-se um | Obteve-se que o
Alzheimer as | Sousa qualificagdo de | estudo  exploratério | bom
implicag¢des na saude | Filho; cuidadores de | de campo utilizou | conhecimento
mental do cuidador: | Avoglia. pacientes com | abordagem sobre Alzheimer.
um estudo diagnostico de | qualitativa e | A maioria ndo se
exploratério Alzheimer acerca | multimetodologica, sentiu

dos aspectos | com observagdes e | sobrecarregada
psicologicos e os | entrevistas realizadas | nem percebeu
seus impactos na | com cinco cuidadores | mudangas na
trajetoria dos | de pacientes com | vida, destacando a
cuidadores. Alzheimer, em secus | resiliéncia como
proprios lares. caracteristica

predominante. No
entanto, 60% nao
receberam
orientagdo  sobre

como agir, ¢ 80%
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relataram
conflitos

frequentes com os

pacientes.

14 | Desafios e | Schmidt ef | 2018. | Conhecer os desafios | Estudo  exploratério | Analisou-se  os
tecnologias de | al. e tecnologias de | qualitativo com nove | desafios e
cuidado cuidado cuidadores de idosos | tecnologias de
desenvolvidos  por desenvolvidas  por | com Alzheimer, | assisténcia.
cuidadores de cuidadores de participantes de | Notabilizou-se
pacientes com pacientes com | grupo de ajuda mutua | que as estratégias
doenca de doencga de | em hospital | de cuidado dos
Alzheimer. Alzheimer. universitario no sul | cuidadores podem

do Brasil. A coleta de | promover a
dados foi realizada | reflexdo e
entre maio e agosto | melhorar a
de 2017 por meio de | qualidade do
entrevistas cuidado ao idoso,
semiestruturadas e | minimizando
analise de contetido. dificuldades e
envolvendo
profissionais,
cuidadores e
familiares.

15| 0 discurso do | Grillo; 2017. | Conhecer a | Estudo descritivo e | Achados
cuidador familiar | Martins; percepgao do | exploratério, destacaram a
sobre a | Melo. cuidador sobre a | qualitativo, com 11 | piora da fungdo
hospitalizaggo do hospitalizagdo do | cuidadores familiares | cognitiva do idoso
idoso com doenga de idoso com doenga de | de idosos com | durante a

Alzheimer

Alzheimer.

Alzheimer. A coleta
de dados foi realizada
entre abril e junho de
2013, por meio de
entrevistas

semiestruturadas e
analise do discurso do
sujeito coletivo

(DSC).

hospitalizagdo e o
despreparo da
equipe de saude.

Reflete-se sobre a

necessidade
urgente de
capacitacao e
especializacao

dos profissionais
para atender o
idoso com

deméncia.
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16 | Estresse e qualidade | Cesario ef | 2017. | Analisar a relagdo | Aplicou-se um estudo | Os  Cuidadores
de vida do cuidador | al. entre o estresse € a | quantitativo familiares de
familiar de idoso qualidade de vida do | descritivo realizado | idosos com
portador da doenga cuidador com 43 cuidadores | Alzheimer
de familiar de idosos | familiares de idosos | apresentam saude
Alzheimer. portadores da doenga | com Alzheimer, | afetada e estresse,

de Alzheimer. participantes de | principalmente
grupos de apoio em | nos dominios
Recife, entre janeiro e | fisico, social e
junho de 2014. Foram | emocional. A
aplicadas entrevistas | maioria estd em
semiestruturadas, o | fase de estresse,
Questiondario de | com sintomas
Qualidade de Vida | psicologicos
SF-36 e o Inventédrio | predominantes e
de Sintomas de | ha associagao
Estresse para Adultos | significativa com
Lipp. capacidade
funcional e
vitalidade.

17 | Experiéncia do | Souza; 2016. | Compreender o | Empregou-se um | Os achados
adoecer cronico por | Araujo; cuidado como | estudo qualitativo | salientam que os
Alzheimer e  a | Bellato. arborescéncia na com abordagem | cuidados
arborescéncia do vivéncia familiar de | compreensiva, familiares a idosa
cuidado familiar. adoecimento por | utilizando histéria de | com DA  sdo

Alzheimer. vida, entrevistas em | moldados por
profundidade e | lagos afetivos,
observacao, refletindo um
registradas no diario | modo singular e
de pesquisa. Focou na | continuo de
experiéncia familiar | cuidar. A familia
de cuidado de uma | se mostra como
idosa com DA e seus | nucleo de apoio
cuidadores. mutuo, aplicando

assisténcia
personalizada e
compartilhada.

18 | Doenga de | Kucmanski | 2016. | Analisar os desafios | Aplicou-se um estudo | Os resultados
Alzheimer: desafios | et al. enfrentados pelo | qualitativo ¢ | mostraram  que
enfrentados pelo cuidador descritivo com oito | cuidadores
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cuidador no no cotidiano familiar | cuidadores familiares | enfrentam
cotidiano familiar. de pacientes com | de Chapec6-SC, | desafios como
doenga de Alzheimer | utilizando entrevistas | dor, culpa,
do municipio de | semiestruturadas. Os | sofrimento e
Chapeco, dados foram | necessidade  de
SC. analisados pelo | aprendizado sobre
método hermenéutico | a doenca.
em quatro etapas, | Conclui-se a
com  categorizagdo | importdncia  de
dos discursos. estratégias de
apoio fisico,
emocional,
psiquico e
financeiro.

19 | Potenciais cuidativos | Souza et al. | 2016. | Compreender o | Realizou-se um | Os resultados
na situacdo cronica cuidado estudo qualitativo | evidenciam que o
do Alzheimer: cenas produzido pelo | com abordagem | cuidado oferecido
do homem-esposo a | compreensiva, pelo esposo €
cuidado pelo idosa que vivencia | baseado na histéria de | moldado pela
homem-esposo. situacdo vida e conduzido por | relacdo  afetiva,

de adoecimento | entrevista em | respeito e
cronico por | profundidade e | compromisso
Alzheimer, observacdo. Utilizou | construidos ao
apreendendo os | o estudo de situagdo | longo do
potenciais cuidativos | para compreender o | matrimdnio. A
nessa relagdo. cuidado familiar no | vivéncia do
domicilio, com énfase | adoecimento
na experiéncia do | impulsiona 0
esposo cuidador. cuidador a adaptar
sua rotina e
mobilizar seus
potenciais
cuidativos em
prol do bem-estar
da idosa.

20 | O cuidado na doenca | Mendes; 2016. | Analisar as | Empregou-se um | O estudo
de Alzheimer: as dos Santos. representagoes estudo identificou quatro
representagdes sociais dos qualiquantitativo, representacdes
sociais dos cuidadores familiares | empirico e | sociais do
cuidadores de idosos com DA | exploratorio, cuidado:  prisdo,
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familiares. sobre o realizado com | missdo,

cuidado. cuidadores familiares | desarmonia de
de idosos com | identidades e
Alzheimer na | gratiddo. As
ABRAz de Belém do | representagdes
Para. Utilizou-se o | negativas (prisdo
método do Discurso | e desarmonia)
do Sujeito Coletivo | geram  estresse,
(DSC), com critérios | ansiedade e
de inclusdo baseados | inseguranga  aos
em vinculo | cuidadores.
consanguineo ou
legal.

21 | Reconstrugéo do | Antezana. 2015. | Reconstruir o sentido | Realizou-se um | Refletiu-se que a
sentido de vida de da vida do cuidador | estudo de caso com | terapia narrativa
um cuidador principal de wuma | um cuidador de idoso | foi eficaz  ao
principal. Estudo de pessoa com doenga | com DA com andlise | ajudar a cuidadora
caso. de  Alzheimer e | do discurso. principal a lidar

cancer bucal, com conflitos

utilizando a terapia familiares e crise

narrativa como meio existencial,

de intervencdo promovendo

terapéutica. mudancas
positivas em sua
saude emocional,
com melhora no
funcionamento da
relagdo entre
cuidadora e
familiar doente.

22 | A perspectiva do | Da Silva ef | 2013. | Compreender os | Aplicou-se uma | Obteve-se que os
cuidador frente ao | al. saberes e praticas de | pesquisa descritiva e | cuidadores
idoso com a doenga cuidadores de idosos | qualitativa com 10 | possuem
de Alzheimer. sobre a doenga de | cuidadores de idosos | conhecimento

Alzheimer (DA).

com Alzheimer.

Coleta de dados
realizada por
entrevista aberta, com
analise feita pela

técnica de andlise de

confuso sobre a
DA e enfrentam
impactos

financeiros ¢ de
vida, com

necessidade de
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Fonte: Criado pelas autoras, 2025.

Conforme as descrigdes dos 22 artigos incluidos, constatou-se que o ano com maior
quantitativo de publica¢des foi 2020, com cinco artigos. Em seguida, destacam-se os anos de
2023 e 2016, cada um com quatro artigos, 2021 com trés artigos. Os anos de 2018 e 2017
apresentaram dois artigos cada, enquanto os anos de 2015 ¢ 2013 contribuiram com um artigo
cada. J& os anos de 2022, 2019 e 2014 ndo registraram publicagdes que atendessem aos
critérios da presente revisao.

Constatou-se a presenga simultdnea de artigos em ambas as bases de dados,
totalizando 19 artigos encontrados tanto na SciELO quanto na LILACS. Além disso,
identificaram-se 3 artigos disponiveis exclusivamente na base LILACS, dos totais 22. Essa
sobreposi¢do se deve ao fato de ambas as bases estarem integradas a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), o que pode gerar duplicidade nos resultados durante o processo de busca.

A analise dos artigos revelou trés categorias tematicas: a primeira retne estudos que
descrevem os desafios do cuidado e os impactos na vida do cuidador; a segunda contempla as
estratégias de assisténcia, cuidado e suporte a familia; e a terceira destaca a relevancia das
intervengoes educativas e do suporte institucional ao cuidador. A subsecao a seguir descreve o

agrupamento dos artigos nas respectivas categorias, conforme a analise dos dados.

5.1 QUALIDADE DE VIDA, DESAFIOS DO CUIDADO E IMPACTOS NA VIDA DO
CUIDADOR

Dentre as pesquisas encontradas, a qualidade de vida do cuidador e da pessoa idosa
com DA foi um dos aspectos mais citados na literatura, com énfase nos desafios para que essa
qualidade fosse alcancada. Esta categoria apresenta os principais estudos relacionados e suas
influéncias correlacionadas.

Nascimento et al. (2023) descrevem a qualidade de vida como a percepcdo de bem-
estar fisico e psicossocial, sendo afetada, segundo os autores, pela rotina de cuidados ao idoso
com DA. Visto que, o Alzheimer impacta diretamente diversos aspectos da vida do cuidador,
especialmente no que se refere ao esgotamento fisico, emocional e social. O envolvimento
continuo e exaustivo nas tarefas de cuidado reduz significativamente o tempo disponivel para

lazer, descanso e autocuidado, comprometendo a saide mental e a sensacdo de bem-estar

conteudo. apoio no cuidado.
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desses cuidadores. Conforme apontado na andlise temadtica realizada, palavras como
“dinheiro”, “passear” e “descansar” remetem a fatores diretamente ligados a qualidade de
vida, refletindo as privagdes enfrentadas no cotidiano. Além disso, os sentimentos ambiguos
expressos por termos como “embora” e “achar” revelam tanto a inseguranca no manejo da
doenca quanto a dor emocional diante do processo de perda cognitiva e afetiva da pessoa
cuidada. Por outro lado, palavras como “cuidados” e “amor” evidenciam o vinculo afetivo e a
dedicagdo presentes nesse contexto, demonstrando que, mesmo diante das adversidades
impostas pela DA, o cuidado ¢ permeado por sentimentos profundos de afeto e
responsabilidade.

Yazawa et al. (2023) complementam que a qualidade de vida ¢ afetada também em
outros contextos, tais como a disponibilidade de apoio material ¢ emocional oferecido a
pessoa idosa cuidadora. Os autores destacam que, frequentemente, idosos que assumem a
funcdo de cuidar apresentam menores escores de apoio material quando comparados aos
idosos que recebem cuidados, o que pode refletir uma sobrecarga ndo apenas fisica e
emocional, mas também socioeconomica. Também foi observada uma correlagdo direta e
moderada entre apoio social e qualidade de vida dessas pessoas, indicando que quanto maior
o suporte recebido seja por meio de redes familiares, comunitarias ou institucionais, maior
tende a ser sua percep¢ao de bem-estar e satisfacdo com a vida.

Cesario et al. (2017) destacam principalmente aspectos relacionados a vitalidade e aos
fatores socioecondmicos como os mais afetados na qualidade de vida de cuidadores
informais, influenciando diretamente no aparecimento de sintomas que comprometem a
saude mental, como o estresse. Dados da pesquisa analisada indicam que 62,8% dos
participantes apresentaram quadro de estresse, sendo que a maioria se encontrava na fase de
resisténcia (51,2%) e uma parcela significativa (11,6%) ja na fase de quase exaustdo. Entre os
sintomas predominantes, destacam-se os de natureza psicoldgica, relatados por 59,3% dos
cuidadores, em detrimento dos sintomas fisicos. A analise estatistica revelou ainda uma
associacdo significativa entre a fase do estresse e diversos dominios da qualidade de vida,
como capacidade funcional, aspectos fisicos, dor corporal, vitalidade, aspectos sociais e
emocionais. Esses achados reforcam a importancia de se olhar para o cuidador familiar como
alguém que também necessita de cuidado, apoio e intervencdes direcionadas a sua saude
integral.

Oliveira et al. (2023) salientam que as necessidades de apoio e cuidado podem ser
supridas por meio de estratégias comunitarias e de assisténcia psicoldgica e social. Na

pesquisa dos autores, foi realizado um grupo de apoio voltado a cuidadores e idosos com
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Doenga de Alzheimer (DA), o qual teve efeito positivo na qualidade de vida dos
participantes. Observou-se melhora nos aspectos fisicos, emocionais, de saude mental, dor
fisica e nas interacdes sociais dos cuidadores, alertando para a influéncia direta dessas
dimensdes na forma como os cuidados sdao prestados. O grupo de assisténcia aos cuidadores,
citado no estudo, demonstrou ser um espacgo acolhedor e terapéutico, promovendo momentos
expressivos que os participantes definem como terapéutico, além de fornecer informacdes
claras e objetivas sobre a DA.

Além dos grupos de apoio, outras tecnologias de cuidado foram encontradas nas
pesquisas. Schmidt et al. (2018) destacam como tecnologias diretas aquelas relacionadas a
rotina e ao cuidado diario, bem como tecnologias voltadas a promog¢ao da saude e a seguranga
do idoso. Entre essas, incluem-se adaptagdes no ambiente domiciliar, como a instalagdo de
barras de apoio, remocao de tapetes, uso de pisos antiderrapantes, adaptacao de portas e
banheiros, além de equipamentos como cadeiras de banho, aquecedores e colchdes inflaveis
para prevencao de lesdes. Também foram observadas estratégias voltadas a alimentagdo,
como a liquidificagdo dos alimentos, uso de mamadeiras ou canudos, ¢ a maceracao de
comprimidos para facilitar a administracdo de medicamentos.

Essas tecnologias citadas por Schmidt et al. (2018) visam ndo apenas garantir a
seguranca ¢ o conforto do idoso, mas também promover sua autonomia nas Atividades de
Vida Diéria (AVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD). Destacam-se ainda
acOes criativas desenvolvidas pelos proprios cuidadores, como a criacdo de jogos de
memoria, atividades de associacdo de imagem com escrita, quebra-cabecas e atividades de
recorte, que funcionam como estimulo cognitivo e de lazer. Tais iniciativas demonstram o
papel ativo dos cuidadores na constru¢do de praticas adaptativas e personalizadas, que vao
além do cuidado fisico.

As tecnologias descritas estdo relacionadas a superagdo de desafios que foram
aspectos citados nas pesquisas. Kucmanski et al. (2016) e Figueiredo ef al. (2020) descrevem,
em seus estudos com cuidadores de idosos, desafios relacionados a higiene e ao conforto do
idoso, a necessidade de atengdo constante e, principalmente, a falta de conhecimento sobre a
Doenca de Alzheimer e sua progressao. Essas dificuldades impactam diretamente o processo
de cuidado, gerando inseguranga, sobrecarga e desgaste fisico € emocional.

Tais desafios pontuados por Kucmanski ef al. (2016) e Figueiredo et al. (2020) foram,
em parte, superados mediante a adocdo de praticas adaptativas no ambiente domiciliar, bem
como pelo desenvolvimento de tecnologias de cuidado, como a criacdo de rotinas

estruturadas, a utilizacdo de jogos cognitivos, adequagdes no mobilidrio e capacitagao
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informal por meio de grupos de apoio e troca de experiéncias. Logo, essas estratégias
permitiram aos cuidadores lidar de forma mais eficaz com as demandas diarias, promovendo
maior seguranga ao idoso e contribuindo para o fortalecimento da autonomia e da qualidade
de vida de ambos, cuidadores e pessoas cuidadas, além do fortalecimento do vinculo e do

aprendizado relacionado a DA que melhora as condi¢des e os modos de cuidado oferecidos.

5.2 ESTRATEGIAS DE ASSISTENCIA, CUIDADO E SUPORTE A FAMILIA

Essa categoria abordou aspectos relacionados a assisténcia e ao suporte familiar, tanto
provenientes do sistema de saide quanto de redes de apoio social e comunitério. Os autores,
em suas pesquisas, destacaram a relagdo significativa entre o apoio recebido e a melhora na
qualidade da assisténcia prestada, conforme as descri¢des a seguir.

Zanotto et al. (2023) destacaram em seus resultados a importincia do
acompanhamento continuo pelos servicos de saide como um diferencial na qualidade da
assisténcia prestada a pessoa com DA. Em seu estudo de caso, foi observada uma mudanga
positiva na trajetoria clinica da paciente, evidenciando que a presengca de uma equipe
multiprofissional e o acesso regular ao cuidado especializado contribuiram significativamente
para a estabilizacao dos sintomas e a manutenc¢do da funcionalidade. O suporte prestado tanto
pelo sistema de satide quanto pelas redes psicossociais, mesmo diante de interrupcoes,
mostrou-se essencial para a continuidade do tratamento.

O autor citado acima, destaca ainda o papel ativo da familia no manejo das
medicacdes € na adesdo as terapias alternativas, como a dancaterapia e a arteterapia,
favorecendo o bem-estar da paciente. Esses elementos, aliados a atuacdo integrada entre
profissionais da saude mental e familiares, demonstraram que o acolhimento e a constru¢ao
de vinculos sdo fundamentais para a efetividade das intervengdes terapéuticas e para a
melhoria da qualidade de vida.

Nesse mesmo sentido, Souza, Araujo e Bellato (2016) salientam que o acolhimento e
os lagos afetivos estabelecidos no contexto familiar moldam a forma de cuidar da pessoa com
DA. Os cuidados prestados a idosa sdo marcados por um modo singular, continuo e afetivo de
atencao, no qual a familia atua como nucleo de apoio mutuo. Essa atuacdo promove uma
assisténcia personalizada e compartilhada, constituindo uma rede de cuidado que contribui
diretamente para a manuten¢ao da dignidade e da qualidade de vida do idoso. Assim, tanto o
suporte institucional quanto o familiar se revelam indispenséaveis para a constru¢ao de uma

assisténcia integral e humanizada.
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Fruet et al. (2023) e Mendes e dos Santos (2016) evidenciam, em suas pesquisas, 0s
desafios enfrentados pelos cuidadores de pessoas com Doenca de Alzheimer, ressaltando a
complexidade do cuidado cotidiano. Fruet et al. destacam que, apesar da dedicacao dos
cuidadores, ha uma necessidade constante de adaptacdo a nova dinamica familiar, que
envolve a reorganizacdo de papéis, divisdo de tarefas, ajustes financeiros ¢ mudangas na
rotina. Além disso, sdo frequentes a percepcdo de qualidade de vida fragilizada, o desgaste
fisico e emocional, a negacao inicial do diagndstico, sintomas de ansiedade e a simbolizagao
da DA como uma perda progressiva da identidade do familiar.

Complementando essa perspectiva, Mendes e dos Santos (2016) identificaram quatro
representacdes sociais do cuidado: prisdo, missdo, desarmonia de identidades e gratiddo. As
representacdes negativas, como a sensacdo de prisdo e a desarmonia entre o cuidador e o
familiar doente, intensificam o estresse, a ansiedade e a inseguranca. Diante desse cenério,
torna-se essencial a implementagdo de intervengdes que oferecam suporte emocional
continuo, acolhimento qualificado e estratégias de enfrentamento adaptadas a realidade dos
cuidadores, como a educagdo em saude, o fortalecimento das redes de apoio e a valorizagao
do autocuidado, promovendo, assim, melhores condi¢des para a qualidade da assisténcia
prestada e para o bem-estar dos envolvidos.

Nesse contexto, Antezana (2015) demonstrou que a terapia narrativa foi eficaz ao
ajudar a cuidadora principal a lidar com conflitos familiares e crises existenciais,
promovendo melhorias significativas em sua saide emocional e favorecendo um
relacionamento mais equilibrado com o familiar doente. A escuta e a expressdo da
experiéncia do cuidado contribuiram para a ressignificagdo do papel da cuidadora, que
melhorou os desafios diante da sobrecarga emocional e da convivéncia com o sofrimento do
ente querido. O processo terapéutico permitiu identificar e reformular narrativas pessoais que
influenciavam negativamente a vivéncia do cuidado, proporcionando ao cuidador maior
clareza sobre seus sentimentos, recursos internos e possibilidades de enfrentamento. Como
resultado, foram observadas mudangas significativas tanto no comportamento do participante
quanto no funcionamento do sistema cuidador primério, promovendo maior estabilidade nas
relagdes familiares e ampliando a capacidade de enfrentamento diante das exigéncias do
cuidado prolongado.

De modo semelhante, Santana et al. (2020) destacaram que a intervengao por meio da
Teleassisténcia foi efetiva na redugcdo da sobrecarga dos cuidadores, melhorando o manejo
comportamental dos idosos com Alzheimer. Apesar de ndo haver mudangas significativas na

funcionalidade dos idosos, a intervencdo contribuiu para a manutencdo de sua autonomia e
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proporcionou alivio para os cuidadores pela contribuicdo do conhecimento e seguranca
permeados pela comunicag¢do melhorada.

Contudo, ¢ importante considerar que nem sempre os profissionais de saude estdo
preparados para oferecer o suporte necessario. Grillo, Martins e Melo (2017) destacaram a
piora da funcdo cognitiva do idoso durante a hospitalizagdo e o despreparo da equipe de
saude, o que evidencia a necessidade urgente de capacitagdo e especializagdo dos
profissionais para lidar com o idoso com deméncia de forma qualificada e humanizada.

Corroborando essa necessidade, Urbano et al. (2020) reforcam que a capacitagdo
profissional ¢ essencial diante da complexidade que envolve o cuidado a pessoa com Doenga
de Alzheimer. Investir na formagao da equipe de saide promove a qualificagdo da assisténcia
prestada, contribuindo para a efetividade do cuidado e para o fortalecimento do apoio as
familias. Os resultados do estudo indicaram que, frequentemente, os profissionais ndo sao
devidamente capacitados para atuar frente aos desafios da DA, sendo necessario, portanto,
implementar melhorias nesse sentido, a fim de atender de forma adequada as demandas dos

idosos, dos cuidadores e de seus familiares.

53 IMPORTANCIA DAS INTERVENCOES EDUCATIVAS E SUPORTE
INSTITUCIONAL AO CUIDADOR

Esta categoria descreve a relevancia das intervengdes aplicadas na assisténcia e sua
relacdo direta com o cuidado ao idoso com Doenca de Alzheimer, abordando as perspectivas,
vivéncias e caracteristicas associadas a enfermidade. A seguir, apresentam-se os achados
conforme a busca realizada.

As caracteristicas associadas a DA evidenciam uma condicdo marcada por
fragilidades fisicas, emocionais e sociais, tanto para os idosos quanto para seus cuidadores.
Feter et al. (2021) apontam que os participantes com DA apresentam maior vulnerabilidade a
quedas, hospitalizagdes frequentes, baixa escolaridade, além de pior estado mental e presenca
de comorbidades como depressdo, diabetes e Parkinson. Essas condi¢gdes agravam o quadro
clinico e dificultam o cuidado continuo, como a assisténcia simultanea as varias doencgas, a
limitagdo no acesso a servigos de saude e a sobrecarga imposta aos cuidadores.

Os autores revelaram que idosos com DA apresentam maior probabilidade de
desenvolver comorbidades como acidente vascular cerebral, depressdo e doencgas

neurologicas, o que intensifica a dependéncia e a complexidade da assisténcia. Soma-se a isso

o impacto econdmico e social da doenca, ja que o aumento da prevaléncia e da mortalidade
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por DA no Brasil tem gerado uma carga crescente no sistema hospitalar, exigindo politicas
publicas efetivas voltadas a prevengdo, ao cuidado integral e ao suporte as familias.

Neste contexto, os cuidadores enfrentam desafios significativos. Da Silva et al. (2023)
revelam que muitos deles apresentam conhecimento limitado e confuso sobre a doenca, o que
gera insegurancas no cuidado, além de impactos financeiros e sociais em suas rotinas. Esse
cenario ¢ agravado, conforme Gutierrez et al. (2021), quando os cuidadores ndo possuem
renda propria e assumem integralmente a assisténcia ao idoso, manifestando sentimentos de
tristeza, frustragdo e rendncia a projetos de vida, apesar do contentamento em cuidar, muitos
necessitam de ajuda em diversos aspectos, como suporte emocional, orientacao profissional,
redes de apoio comunitidrio e politicas publicas que reconhegam o cuidado como
responsabilidade coletiva.

Essa situacdo supracitada pelos autores reflete um arranjo social marcado pela
“imposi¢do da velhice”, em que o cuidado deixa de ser uma tarefa compartilhada para tornar-
se um fardo individual, frequentemente atribuido ao membro mais vulneravel da familia.
Nesses casos, o cuidado assume contornos de confinamento ¢ trabalho forcado,
comprometendo a integridade fisica e mental do cuidador. Por esse motivo, compartilhar a
assisténcia e corresponsabilidade ¢ essencial para o bem estar do cuidador e da pessoa com
DA.

A complexidade da vivéncia do cuidado também pode provocar esgotamento fisico e
mental. Estevam, Bergamo Francisco e da Silva (2021) evidenciam situagdes de privatiza¢ao
do cuidado, com delegacdo a instituicdes e terceiros, além de relatos de negligéncia,
abandono e até violéncia por parte dos cuidadores, o que compromete gravemente a saude
dos idosos com DA.

Apesar disso, algumas experiéncias revelam resiliéncia e estratégias positivas de
enfrentamento. Souza et al. (2016) mostram que o cuidado prestado por um esposo a
companheira com Alzheimer foi moldado por uma historia de afeto, respeito € compromisso.
Essa relacao impulsionou o cuidador a adaptar sua rotina e mobilizar seus recursos afetivos e
praticos para proporcionar bem-estar a idosa, o que refor¢a o pensamento coletivo dos autores
de que o apoio ao cuidador € necessario para montar um perfil integral e sensivel ao contexto
relacional e emocional de quem cuida. O caso evidencia que o cuidado, mais do que uma
acdo técnica, ¢ baseado nas emocgdes e memorias partilhadas, exigindo do profissional escuta
ativa e presenca na assisténcia.

Da mesma forma, Andrade, Sousa Filho e Avoglia (2018) identificaram cuidadores

com bom nivel de conhecimento sobre a doenga nao se sentiram sobrecarregados. A
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resiliéncia surgiu como caracteristica predominante. Contudo, apesar da percepcao positiva,
60% dos participantes ndo receberam orientacdo adequada sobre como agir diante das
manifestagoes da DA, e 80% relataram conflitos frequentes com os pacientes, o que indica a
necessidade de maior suporte educativo por parte do sistema de satide que € necessaria para
superar os desafios impostos pelo cuidado cotidiano.

O suporte supracitado deve ser realizado pelos profissionais ao cuidador, contendo
informacdes detalhadas sobre a DA, estratégias de manejo comportamental e emocional,
além de oferecer espacos de escuta e acolhimento aos cuidadores. A auséncia dessas
orientacdes pode gerar sentimento de frustragcdo, insegurangca e desgaste emocional,
impactando negativamente tanto a saide mental do cuidador quanto a qualidade do cuidado
prestado.

Nesse sentido, Dos Anjos ef al. (2020) apontam que as praticas educativas promovem
mudangas significativas na atuacao dos profissionais e dos cuidadores. Os resultados de sua
pesquisa demonstraram maior atencdo a saude dos idosos por parte das equipes de saude,
cobrancas mais efetivas por parte da familia e maior compreensao das dificuldades
enfrentadas tanto pelos idosos quanto pelos cuidadores. Entre os cuidadores, observaram-se
melhorias na aceitagdo da dependéncia do idoso e na busca por assisténcia qualificada,
evidenciando o papel transformador da educacdo em satde e da aplicacdo de tecnologias do
cuidado. Essas mudancas ndo apenas contribuem para um cuidado mais humanizado, mas
também fortalecem a rede de apoio aos cuidadores, promovendo uma abordagem integral que
inclui desde o acolhimento e escuta ativa até praticas de intervengdo direta no cuidado a
pessoa com Alzheimer.

Logo, os autores supracitados corroboram que a assisténcia a pessoa com DA deve ser
fundamentada em evidéncias cientificas e na aplicagdo de tecnologias que envolvem tanto a
escuta atenta quanto praticas educativas, assisténcia aos sinais e sintomas e a¢des diretas. Isso
garante que o cuidado ndo seja apenas voltado a doenga, mas também preventivo e adaptado
as necessidades individuais de cada um, promovendo assim, uma melhor qualidade de vida

tanto para os idosos quanto para seus cuidadores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo identificar, na literatura existente, os principais
desafios e dificuldades enfrentados pelos familiares de idosos com Doenca de Alzheimer
(DA). A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que integra diversas
bases de dados cientificas. A analise dos resultados foi conduzida por meio de abordagem
descritiva e qualitativa, permitindo a categorizagdo dos achados em trés eixos principais: o
primeiro se relaciona com os desafios do cuidado e os impactos na vida do cuidador; o
segundo as estratégias de assisténcia a pessoa com DA e o suporte a familia; e o terceiro a
relevancia das intervengdes educativas e do apoio institucional ao cuidador.

Portanto, constatamos que os desafios enfrentados pelos cuidadores impactam
significativamente sua qualidade de vida, especialmente no que diz respeito a saude fisica,
emocional, social e econdmica. A rotina de cuidados continuos e exaustivos compromete o
bem-estar do cuidador, gerando estresse, sentimentos de inseguranga e privagdes como a falta
de tempo para lazer e autocuidado. Estudos revelam altos indices de sintomas psicologicos,
como estresse em fase de resisténcia ou quase exaustdo, afetando diretamente os dominios da
qualidade de vida.

A percepcao do cuidador, especialmente quando também ¢ idoso, desempregado ou
depende do idoso que cuida ¢ afetada pela falta de apoio material e emocional. No entanto,
estratégias como grupos de apoio, tecnologias assistivas e adaptagdes no lar tém efeitos
positivos, fortalecendo a autonomia do idoso e o vinculo afetivo com o cuidador. Tais
praticas, muitas vezes criadas pelos proprios cuidadores, ajudam no enfrentamento dos
desafios diarios e evidenciam a necessidade de maior suporte institucional € comunitario.

Diante disso, considera-se que a qualidade da assisténcia a pessoa com Alzheimer esta
diretamente relacionada a presenca de suporte continuo, tanto por parte dos servigos de satide
quanto das redes familiares e comunitarias. Estudos destacaram que o acompanhamento
multiprofissional e o acolhimento por parte dos profissionais favorecem a estabilizagdo dos
sintomas e o bem-estar dos idosos. Além disso, a participagdo ativa da familia, o
fortalecimento dos vinculos afetivos e a adogdo de terapias complementares demonstraram
impactos positivos na trajetoria do cuidado. Essas demandas exigem reorganizacao da
dindmica familiar, o que pode gerar sobrecarga, estresse e conflitos emocionais. Estratégias
como a terapia narrativa, a teleassisténcia e acdes educativas se mostraram eficazes na
promoc¢do do autocuidado, na melhoria da comunicagdo e na ressignificacdo do papel do

cuidador.
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A importancia das intervengdes educativas e do suporte institucional ao cuidador,
destacando os impactos fisicos, emocionais e sociais da DA tanto para os idosos quanto para
quem cuida. Os estudos evidenciaram que o desconhecimento sobre a doenga, a falta de apoio
e a sobrecarga contribuem para sentimentos de frustra¢ao, esgotamento e, em casos extremos,
negligéncia. Em contrapartida, experiéncias marcadas por vinculos afetivos, orientagdo
adequada e praticas educativas mostraram-se eficazes na promog¢do da resiliéncia, na
melhoria da qualidade do cuidado e na valorizagdo do papel do cuidador. Assim, reforga-se a
necessidade de estratégias educativas continuas, escuta qualificada e politicas publicas que
reconheg¢am o cuidado como responsabilidade compartilhada.

Logo, o presente estudo atingiu seu objetivo de busca na literatura ao identificar e
analisar as estratégias de cuidado e suporte a pessoa com DA e seus cuidadores, destacando a
importancia das intervengoes educativas, do suporte familiar e institucional, e da qualificacao
profissional. No entanto, reconhece-se a necessidade de melhorias em relagdo ao periodo de
coleta, a ampliagdo da revisdo bibliografica em outras bases de dados nacionais e
internacionais, inclusdo de estudos em outros idiomas e incorporacao de diferentes
delineamentos metodologicos.

As lacunas encontradas foram fortemente voltadas a escassez de pesquisas que
explorem de forma aprofundada a realidade de cuidadores em contextos socioecondmicos
diversos, especialmente em regides com poucos recursos € acesso limitado aos servicos de
saude. Portanto, estudos futuros devem considerar esses aspectos a fim de enriquecer a
compreensdo sobre o cuidado a pessoa com Alzheimer e subsidiar politicas publicas mais
inclusivas, estratégias de cuidado mais eficazes e agdes educativas contextualizadas,

promovendo, assim, melhorias reais na qualidade de vida de idosos e cuidadores.
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