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Resumo. O processo de envelhecimento populacional
implica um acréscimo nas doencas cronico-degenerativas
- principalmente as demencias -, destacando-se a Doenca
de Alzheimer (DA) como a deméncia mais prevalente. Por
se tratar de doenca progressiva e irreversivel, caracteriza um
quadro de total dependéncia do idoso portador, tornando-o
dependente do apoio de um cuidador, que é geralmente um
familiar, demandando cuidados que se fazem cada vez mais
complexos com o avancar da deméncia. Este estudo tem como
objetivo demonstrar os fatores encontrados na literatura,que
contribuem para as limitacdes sobre o cuidado/cuidar na
Doenca de Alzheimer e sugerir possibilidades de cuidado.
Na pesquisa, utilizamos revisdo de literatura descritiva
e explicativa, organizada através da obtencdo de dados
relacionados ao conhecimento disponivel acerca do tema
em questdo. Os dados obtidos apontam para a necessidade
de implementacdo de politicas publicas voltadas para o
idoso demenciado e seus cuidadores e para a capacitacdo de
recursos humanos em Geriatria e Gerontologia — sugerindo,
em especial, a Enfermagem enquanto ciéncia e disciplina, a
producdo de conhecimento e a formacao profissional —,
objetivando o cuidado de idosos e a preparacao de cuidadores
familiares diante dessa emergente demanda social
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LIMITING FACTORS IN ALZHEIMER™S
DISEASE CARING

Abstract. The population aging process implies a chronic-
degenerative illness growth, and amongst them dementia,
being Alzheimer’s disease (AD) the most prevalent one. As a
progressive and irreversible disease it has as characteristics a
total dependence of the elderly patient by a caretaker, who
is generally a family member, demanding complex care as
the disease develops for its limiting factors. The objective of
this study is to show the limiting factors found in literature
in Alzheimer’s disease caring, suggesting possibilities. Thus
the research was based in the descriptive and explanatory
literature review technique, organized by data collection of
available knowledge regarding the theme. The obtained data
show the need to effectuate government policies regarding
the elderly with dementia, their caretakers and the training
of human resources in geriatrics and gerontology, suggesting
in special to nursing, as science and subject, the knowledge
production and professional formation aiming the abilities
of human resource for elderly caring and preparing family
caretakers, for this emerging social demand.

Keywords: Aging. Alzheimer’s Disease. Caretaker.

FACTORES LIMITADORES EN EL
CUIDADO/CUIDAR EN LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

Resumen. El proceso de envejecimiento de la poblacion
implica en un aumento de las enfermedades crénico-
degenerativas, en especial la demencias - en que se destaca
la Enfermedad de Alzheimer (EA) como la demencia mas
prevaliente. Por tratarse de una enfermedad progresiva e
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irreversible, caracteriza un cuadro de total dependencia del
anciano enfermo, que se vuelve dependiente del soporte
de un cuidador, que normalmente es un familiar y demanda
cuidados que se vuelven cada vezmas complejos con elavance
de la demencia, cuidados que generan limitaciones. El estudio
tiene como objetivo demostrar los factores encontradas
en la literatura que contribuyen para las limitaciones en el
cuidado/cuidar en la enfermedad de Alzheimer, sugiriendo
posibilidades de esta accién. Para ello, la investigacién se
fundamento en la técnica de revision de literatura descriptiva
y explicativa, organizada mediante la obtencién de datos
relacionados al conocimiento disponible sobre el tema
objeto de estudio. Los datos obtenidos sefalan la necesidad
de hacer efectivas las politicas publicas direccionadas para
hacia el anciano demenciado y sus cuidadores, ademas de la
capacitacién de recursos humanos en Geriatria y Gerontologia,
con especial enfoque de la Enfermeria como ciencia y
disciplina, la produccion de conocimiento y formacion
profesional, con vistas a la habilitaciéon de recursos humanos
para cuidar ancianos y preparar cuidadores familiares, frente a
esa emergente demanda social.

Palabras-clave: Envejecimiento. Enfermedad de Alzheimer.
Cuidador.

FACTEURS LIMITANTS DU SOIN DE LA
MALADIE D'ALZHEIMER

Résumé. Le processus de vieillissement de la population
implique en une croissance des maladies chronique-
dégénétatives, entres elles les démences, et en particulier la
Maladie d’Alzheimer (MA) commela démencela plus courante.
Comme il s"agit d’'une maladie progressive et irréversible,
c’est une situation de totale dépendance du malade, de la
personne agée atteinte, faisant qu’elle dépende du soutien
d’un soignant qui, en général, est une personne de la famille.
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Les soins sont de plus en plus complexes au fur et a mesure
de la progression de la démence et causent des limitations.
Cette étude a comme objectif la démonstration des facteurs
qui contribuent aux limitations rencontrées dans la littérature
en ce qui concerne le traitement de la maladie d’Alzheimer et
suggére des possibilités. Pour ce faire, la recherche a été basée
sur une révision de la littérature descriptive et explicative,
organisée par |‘obtention de données en relation avec les
connaissances disponibles sur le théme en question. Les
données obtenues indiquent une necessité de mise en oeuvre
de politiques publiques pour la personne agée démente, ses
soignants et la formation de ressources humaines en Gériatrie
et Gérontologie, indicant plus spécifiquement en science
infirmiére, en tant que science et discipline, production du
savoir et la formation professionnelle visant la formation de
ressources humaines pour s’occuper de personnes agées et
préparer les soignants de la famille face a cette émergente
demande sociale.

Mots-clé: Vieillissement. Maladie d"Alzheimer. Soignant.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional, an-
tes ligado aos paises desenvolvidos, € hoje considera-
do fenéomeno mundial, pois vem ocorrendo com gran-
de velocidade nos paises em desenvolvimento.

Segundo projecoes estatisticas da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), entre os anos 2000 e 2050,
o numero de pessoas acima de 60 anos aumentara
de 600 milhoes para dois bilhoes, a maioria vivendo
nos paises em desenvolvimento (OMS, 2006).

Considerando as projecoes estatisticas e as dife-
rencas entre os paises desenvolvidos e os ainda em
desenvolvimento, nestes, o veloz ritmo de envelheci-
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mento da populacao ndo € acompanhado pela mes-
ma velocidade do desenvolvimento social e economi-
co (LEITE, 2009), a exemplo do Brasil.

De acordo com o censo demografico (IBGE, 2010),
a populacao brasileira com 65 anos ou mais, no ano
de 1991, era de 4,8%, passou para 5,9% no ano 2000,
chegoua 7,4% em 2010 e jaesta em 13% (IBGE, 2013);
estima-se que, nos proximos 50 anos, essa populacao
sera de 58 milhoes, o que correspondera a 23,6% da
populacao total do pais (SCAZUFCA et al., 2002).

Diante desses dados, verifica-se que a populacao
brasileira esta envelhecendo de forma progressiva e,
como um pais ainda em desenvolvimento, esse proces-
so vem ocorrendo sem que haja evolucao dos padroes
sociais e economicos. Essa condicdo implica na ausén-
cia de suporte das politicas sociais e dos servicos de
saude a respeito da maior demanda e o despreparo dos
sistemas de atencdo para lidar com essa realidade.

Outro ponto pertinente e relevante quanto ao pro-
cesso de envelhecimento da populacdo brasileira é
a transicdo epidemiologica na qual o perfil de doen-
cas transmissiveis no idoso muda para o de doencas
cronicas, dentre as quais as sindromes demenciais.
Para a deméncia pode ser definida como uma deterio-
racao das funcgoes cognitivas associada a reducéao da
capacidade funcional global de um individuo, sendo
que o comprometimento das fungoes cognitivas esta,
geralmente, associado a alteracdes do comportamen-
to e da personalidade (Moraes (2008).

Sabe-se que a incidéncia e prevaléncia de demén-
cias aumentam com a idade. A prevaléncia de de-
méncias aumenta, particularmente, apos os 65-75
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anos, com taxas que variam de 1,5% aos 65 anos,
4,1% aos 70-74 anos, 18,7% aos 75-84 anos e 47,2%
na populacdo acima de 85 anos (D’ALENCAR; SAN-
TOS; PINTO, 2010).

Entre as deméncias, prevalece a Doenca de Al-
zheimer (DA), apresentando-se nos estudos como a
responsavel por 50 a 60% dos casos entre idosos, e,
conforme indicam Goncalves e Carmo (2012), este
mesmo percentual ocorre no Brasil.

A DOENCA DE ALZHEIMER

Principal causa entre as sindromes demenciais,
a DA é definida pela maior parte da literatura como
uma doenca neurodegenerativa pertencente a classe
das deméncias do tipo irreversivel, caracterizada por
declinio cognitivo progressivo, de inicio insidioso, em
que ha presenca de perdas graduais da funcao cogni-
tiva e disturbios do comportamento e afeto. Ou seja,
a doenca afeta principalmente as areas do cérebro re-
lacionadas com a parte cognitiva, ligadas a memoria
e ao aprendizado.

Sintetizando tal processo, pode-se depreender a
DA como uma doenca que afeta principalmente a
funcao cognitiva, sendo assim caracterizada por de-
clinio cognitivo progressivo e irreversivel, que se ini-
cia com alteracoes da memoria e, evolutivamente,
culmina com alteracdes comportamentais, chegan-
do a incapacidade cognitiva, onde se instala a per-
da das capacidades de autonomia e independéncia
do portador.
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A DA costuma acometer, mais comumente, indi-
viduos acima de 65 anos de idade, e podedesenvol-
ver-se, em casos considerados raros, naqueles en-
tre os 35 e 60 anos, como afirmam Cayton, Warner
e Graham (2000), corroborando a corrente literaria
norteadora deste estudo.

Por tratar-se de doenca progressiva, a evolucao
da DA é dividida em fases. Entretanto, € importante
salientar que a doenca difere de uma pessoa para ou-
tra. A doenca tipicamente progride de forma grada-
tiva sem apresentar perfeitamente as caracteristicas
de cada estagio (CAYTON; WARNER; GRAHAM, 2000)
e ainda nem sempre esses estagios sdo reconheci-
dos de forma isolada (D’ALENCAR; SANTOS; PINTO,
2010), pois sintomas de um estagio podem aparecer
em outro, considerando ainda a progressao que em
algumas pessoas pode acontecer mais rapidamente.

Portanto, o processo de evolucdo da doenca apre-
senta caracteristicas distintas em cada individuo,
pois depende de fatores e influéncias sofridas no de-
correr da vida.

e As Fases da doenca. Trés sao as fases da Do-
enca de Alzheimer, apresentadas a seguir com
suas caracteristicas:

Fase Inicial:caracteriza-se como a fase do esque-
cimento e, de acordo com Cayton, Warner e Graham
(2000), por ter instauracao gradual da doenca, é di-
ficil identificar exatamente quando comeca. Equivo-
cadamente é rotulada pelos profissionais, parentes e
amigos como “velhice” ou como parte integrante do
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processo de envelhecimento.

E basicamente nessa fase que o agravamento pro-
gressivo do déficit cognitivo e o comprometimento
das atividades de vida diaria passam a ocorrer, an-
tes tidas como rotina pelo portador, como por exem-
plo, dificuldades no controle do dinheiro, dificulda-
des nas compras de casa, comunicacao prejudicada
pelo esquecimento de nome de pessoas ou de objetos
familiares, esquecimento de objetos pessoais ou ain-
da, o que € muito comum, esquecimento de alimen-
tos em preparo no fogao e o habito de se perder em
locais familiares, podendo haver também desorien-
tacao no tempo e espaco. “Mesmo assim, ainda pode
manter a capacidade de vestir-se, de comer s6 ou, até
mesmo, de desenvolver uma atividade ocupacional”
(D’ALENCAR; SANTOS; PINTO, 2010, p. 30).

Fase Intermediaria:caracteriza-se pela acentua-
cao dos sintomas da fase inicial e o crescente agrava-
mento da perda de memoria. Além da exacerbacao dos
sintomas da fase anterior relacionados a progressiva
perda funcional, nessa fase encontram-se prejudica-
das as capacidades de planejar e fazer julgamentos,
efetuar calculos, resolver problemas, realizar tarefas
em etapas. Além disso, surgem alteracoes visuais e
espaciais, sinais de apraxia (prejuizo na capacidade
de executar atividades motoras), afasia (deterioracao
das capacidades da lingua falada e escrita), agno-
sia (alteracdo na percepcdo sensorial) e anomia (di-
ficuldade de nomeacéao) (D’ALENCAR; SANTOS; PIN-
TO, 2010; GAIOLI, 2010). E nesta fase que ocorre o
aparecimento dos distirbios comportamentais, como
agitacao e agressividade, particularmente contra os
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membros da familia (PAPALEO NETTO, 2007) e espe-
cialmente no fim do dia. Nessa etapa, o portador da
doenca ja nao mais consegue realizar sozinho as ati-
vidades basicas da vida diaria, devendo ser assisti-
do por um cuidador durante a maior parte do tempo.

Fase Final: também considerada como a fase
avancada ou severa da doenca,é quando desapare-
cem por completo as func¢des cognitivas e o portador
torna-se plenamente dependente. Além das dificul-
dades para o reconhecimento de pessoas e espacos
familiares, acentuam-se as alteracoes de linguagem,
com producao de sons incompreensiveis, até atin-
girem o mutismo (GAIOLI, 2010), acrescidos ainda
da incontinéncia total, perda de peso e incapacidade
para andar, sentar e até mesmo engolir. Com o desa-
parecimento completo das funcodes, o doente atinge
um estado vegetativo (D’ALENCAR; SANTOS; PIN-
TO, 2009), passando a depender de outras pessoas
para sobreviver; pois, totalmente dependente, fica
vulneravel a infec¢coes como pneumonia e ulceras de
decubito.

As autoras anteriormente citadas evidenciam que
a vulnerabilidade as consequéncias dessa patologia
exige uma maior carga de trabalho do cuidador, que,
por consequéncia, também sofre tanto por desgaste
fisico quanto emocional, e consideram ainda de rele-
vante importancia a disponibilidade de situacoes e de
pessoas que possam proporcionar bem-estar e digni-
dade ao doente na fase terminal da doenca, ao tem-
po em que auxiliam o cuidador nesse enfrentamen-
to dificil.
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Etiopatogenia. Ainda hoje, apesar de muitas pes-
quisas realizadas e muitas ainda em andamento, €
desconhecida a etiologia especifica da DA. Sabe-se
das varias hipoteses que tentam explicar o desenca-
dear do processo fisiopatogénico da doenca. Entre-
tanto, € consenso na literatura que a principal e mais
aceita € a hipotese da deposicao de proteina beta-ami-
loide (bA) como responsavel pelo processo patologico.

Considerando essa hipoétese, o acumulo de prote-
ina beta-amiloide no tecido cerebral, em sintese, leva
as alteracoes caracteristicas da doenca, como pla-
cas neuriticas (ou senis) e os emaranhados neurofi-
brilares que, por consequéncia, culminam em morte
neuronal em regides especificas do Sistema Nervoso
Central (SNC), como o hipocampo, que é estrutura
importante para a memoria (CARVALHO FILHO; PA-
PALEO NETTO, 2006) e, ao avancar da doenca, o cor-
tex e outras regides responsaveis também por fun-
coes cognitivas.

Assim, novas investigacdes sobre a etiologia da
DA constituem grande desafio e sdo de importante
valia para, no futuro, possibilitar o surgimento de
novas drogas que busquem nao so6 retardar a evolu-
cao da doenca, que € o que temos hoje de terapéuti-
ca, mas tornar possivel a sua cura.

Fatores de risco. Varios fatores de risco para a
DA estao presentes em estudos. Entre eles, os mais
citados sao: idade avancada; historia familiar positi-
va para a doenca; sexo feminino; sindrome de Down e
presenca do alelo E4 da apoliproteina E (ApoE); sen-
do a idade avancada o principal fator de risco para
a doenca, por acometer, particularmente, individuos
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acima dos 65 anos de idade e elevar sua prevaléncia
a medida que a idade aumenta.

Diagnoéstico. De acordo com os estudos sobre o
tema, nao existe ainda um diagnoéstico especifico para
a doenca. O diagnoéstico € feito por exclusao, ou seja,
por diagnostico diferencial, feito através da diferencia-
cao de outras doencas que podem apresentar os mes-
mos sinais de deméncia, a exemplo do hipotireoidismo,
depressao, acidente vascular cerebral, entre outras.

Vale destacar que um diagnostico definitivo da
DA, conforme a literatura, s6 é possivel com a bidpsia
cerebral, que nao € feita rotineiramente (MORAES,
2008); entretanto, ha os seguintes critérios diagnos-
ticos utilizados para a Doenca de Alzheimer:possivel
ou provdvel.

De um modo geral, o diagnéstico da doenca ¢é fei-
to através de uma avaliacao clinica minuciosa, atra-
vés de anamnese, exame fisico, avaliacdo cognitiva e
avaliacdo neuropsicolégica detalhada, feitos apos o
descarte de outras patologias com a mesma sintoma-
tologia clinica.

O teste neuropsicologico mais utilizado na sus-
peita diagnostica € o Miniexame do Estado Mental
(MEEM), por ser de facil aplicacao e avaliar nao so-
mente a memoria do paciente, como também outras
funcées cognitivas (PAPALEO NETTO, 2007); porém,
esse tipo de teste somente auxilia no diagnoéstico,
pois as informacdes que fornece ndo sao suficientes
para se fechar uma suspeita diagnéstica (CAYTON;
WARNER; GRAHAM, 2000).

Dessa forma, verifica-se a dificuldade no diagnés-
tico da DA, visto que pode ser confundida com outra
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patologia com os mesmos sintomas clinicos, além de
um diagnostico definitivo ser possivel somente com a
biopsia cerebral.

Portanto, torna-se de grande relevancia destacar
a importancia da realizacao precoce do diagnostico
da deméncia, que possibilitaria o tratamento imedia-
to aos doentes, além de, enquanto mantida a sua ca-
pacidade, planejar sua vida junto aos familiares.

Tratamento. Até o momento, a terapéutica da
DA é constituida por um tratamento sintomatico,
ou seja, consiste na utilizacao de drogas que apenas
atingem os sintomas da doenca, ja que nao se sabe
com exatiddo a sua causa.

O tratamento visa corrigir os déficits cognitivos e
os disturbios psicocomportamentais decorrentes da
doenca, em especial o retardo do comprometimento
da memoria.

O tratamento dos disturbios cognitivos fundamen-
ta-se, essencialmente, na utilizacao de drogas que atu-
am na neurotransmissao colinérgica, visto que a acetil-
colina € a principal substancia envolvida no controle da
memoria (CAYTON; WARNER; GRAHAM, 2000; ABRAZ,
2002; PAPALEO NETTO, 2007; MORAES, 2008).

Entre as drogas que agem através deste meca-
nismo de acado, sdo utilizadas na DA a galantami-
na, o donepezil e a rivastigmina.Também podem ser
utilizados outros tipos de farmacos, tanto para ca-
sos mais avancados da doenca, como a memantina
(ABRAZ, 2002; PAPALEO NETTO, 2007; MORAES,
2008; POLTRONIERE; CECCHETTO; SOUZA, 2011),
quanto para o tratamento das alteracoes psicocom-
portamentais secundarias a doenca.
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No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) ofere-
ce, por meio do Programa de Medicamentos Excep-
cionais, a rivastigmina, a galantamina e o donepezil
(BRASIL, 2012).

Atualmente, no mundo inteiro, novas pesquisas
vém sendo desenvolvidas e novas drogas vém sendo
testadas, a exemplo de uma espécie de vacina, ain-
da em estudo, a imunoterapia antiamiloide (DAMIN,
2012), com futuro promissor para o tratamento da
doenca face a principal hipotese fisiopatogénica.

Ainda sem perspectiva de cura, baseado na estabi-
lizacdo ou retardo do processo de evolucao da doenca,
o tratamento atual ndo impede a sua progressao. O alto
grau de dependéncia do individuo portador, ao avancar
da deméncia, torna-se inevitavel, alterando todo o con-
texto de vida, em que o cuidar do doente gera desgas-
te tanto fisico quanto psicolégico e, por vezes, limitante.

FATORES LIMITANTES NO CUIDADO/CUIDAR NA DOENGA DE ALZHEIMER

O processo de evolucao da DA traz consigo mu-
dancas profundas na vida do portador. As perdas
graduais da funcao cognitiva e os disturbios do com-
portamento e afeto, caracteristicos da doenca, pro-
gridem de forma irreversivel até chegarem a sua total
incapacidade, determinando assim a alta dependén-
cia do doente, que dependera exclusivamente do au-
xilio de outras pessoas, mais especificamente de um
cuidador, para sobreviver.

As profundas mudancas ocorrem nao somen-
te na vida do portador, pois as multiplas demandas
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de cuidados na doenca envolvem toda uma dinami-
ca que altera a estrutura familiar e influencia tam-
bém o cuidador, acarretando impactos significativos
no cotidiano de ambos, sendo comuns as sobrecar-
gas e limitacoes decorrentes de varias ordens, para
quem cuida.

O cuidador. A Portaria Interministerial MS/MPAS
n® 5.153 de 7 de abril de 1999 (BRASIL, 1999), que
institui o Programa Nacional de Cuidadores de Ido-
sos, visa a capacitacao de recursos humanos nas di-
ferentes modalidades de cuidadores, classificando-os
em cuidador domiciliar (familiar ou nao-familiar) e
cuidador institucional.

Apesar dessa classificacao, as politicas sociais de
atencao ao idoso, tais como a Politica Nacional do Ido-
so (1994), o Estatuto do Idoso (2003) e a Politica Na-
cional de Saude da Pessoa Idosa (2006), nao apre-
sentam nenhum tipo de classificacao quanto aos
cuidadores de idosos; entretanto, € comum encon-
trar em algumas publicacoes relacionadas a cuida-
dor as classificacoes de cuidador formal e informal.
correspondendo ao cuidador formal, aquele com for-
macao profissional; e ao cuidador informal, aquele
que nao possui nenhum tipo de formacdo profissio-
nal, podendo este ser um familiar ou nao.

No que tange aos cuidadores de idosos portado-
res da DA, o perfil desses apresenta-os, nos estu-
dos sobre o assunto, como um familiar. Os estudos
mostram ainda que além de ser um familiar, geral-
mente € um conjuge ou filho que assume a presta-
cao de cuidados, a maioria pertencente ao sexo fe-
minino, em faixa etaria também avancada, e muitos

[ 66 ] MEMORIALIDADES, n. 23, jan./jun. e n. 24, jul/dez. 2015, p. 53-87.



FATORES LIMITANTES NO CUIDADO/CUIDAR NA DOENCA DE ALZHEIMER

ja apresentando algum tipo de problema de saude.
Para Gratao (2006), esse perfil tracado pela literatu-
ra nacional corrobora o mesmo encontrado em estu-
dos internacionais.

DINAMICA DO CUIDADO E DEMANDAS PARA O CUIDADOR

Ao longo do curso evolutivo da DA, a dinamica de
cuidados vai tornando-se cada vez mais complexa,
pois além da presenca dos disturbios do comporta-
mento e afeto, o doente fica impossibilitado de cuidar
de si, demandando cuidados que vao desde o apa-
recimento das dificuldades em realizar as atividades
basicas da vida diaria e a progressado para as ativi-
dades instrumentais da vida diaria, que sao as mais
complexas como por exemplo, locomoc¢ao, adminis-
tracao financeira e da casa e resolucao de problemas
—, até, dessa forma, atingir as capacidades de auto-
nomia e independéncia do individuo portador.

Nesse contexto, o familiar que cuida do idoso de-
menciado passa a ter muitas davidas e dificuldades,
principalmente quando passa a observar as mudan-
cas no comportamento do seu parente, nao sabendo
como lidar com essa situacao (PAES; ESPIRITO
SANTO, 2005).

Assim, a familia passa a ser o ele-
mento central com importante pa-
pel no cuidado ao mesmo, o que
acaba repercutindo na dinamica
familiar, pois ocorrem mudancas
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na rotina que vao gerar conflitos e
duvidas para aqueles que passam
a assumir a responsabilidade des-
se cuidado no ambiente domiciliar
(PAES; ESPIRITO SANTO, 2005, p.
194).

As pesquisas mostram, portanto, que a prestacao
de cuidados ao paciente com DA torna-se de respon-
sabilidade do nucleo familiar, que muito comumen-
te designa os cuidados para um de seus membros,
transformando-o no cuidador principal, sujeito dire-
tamente envolvido com todo o processo de cuidados
de que necessita o idoso.

Ainda de acordo com Papaléo Netto (2007, p. 344),
o perfil dos cuidadores decorre de que,

em nosso pais, no qual a maioria
da populacdo nao recebe mais que
dois salarios minimos e no qual
a renda familiar é frequentemen-
te pouco maior que isto, o papel
do cuidador comumente sé pode
ser executado pelo cénjuge ou fi-
lho adulto que, com raras exce-
¢coes, ndo estdo preparados para li-
dar com o doente demenciado. [...]
Diante deste quadro, o que se ob-
serva € a filha ou filho ser obriga-
do a abandonar seu emprego para
cuidar do paciente. O que é mais
frequente, no entanto, devido a
esta situacao, é que os cuidados
necessarios sejam realizados pelo
conjuge tdo idoso e fragil como o
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proprio doente, o que torna o tra-
balho extremamente arduo. Res-
salte-se que o cuidador é tradicio-
nalmente, uma mulher. A esposa,
se presente e capaz, é usualmente
o cuidador primario.

Soma-se a isso a estratégia de muitas familias
frente a doenca, que € quase sempre a do afastamen-
to, deixando o cuidador sozinho para o enfrentamen-
to da situacdo (D’ALENCAR; SANTOS; PINTO, 2010).

Assim, o cuidador se vé sem nenhum tipo de apoio
diante de cuidados ininterruptos para com o familiar
demenciado, tendo que conviver ainda com a ideia de
que seu ente querido passa por um Processo inevi-
tavel de involucao, realidade esta determinante para
uma maior sobrecarga fisica, psicologica e emocional
do que em relacao aos cuidados a um idoso depen-
dente nado-demenciado.

Esta sobrecarga apresentada pelo cuidador pode
repercutir negativamente sobre o idoso enfermo, uma
vez que ira afetar a qualidade do cuidado prestado,
podendo, por este motivo, ainda acarretar uma inter-
nacao prematura.

Frente ao explanado, a literatura aponta uma sé-
rie de limitacdes quanto aos cuidados na DA, deline-
ando uma realidade comum, tracando assim um per-
fil dos principais fatores que contribuem para essas
limitacoes.
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PERFIL DOS PRINCIPAIS FATORES LIMITANTES NO CUIDADO/CUIDAR NA DA

Entre os principais fatores limitantes encontra-
dos nas pesquisas relacionadas aos cuidados na DA,
estao:

— informacao/orientacdo sobre a doenca e sua
evolucao;

— indice de sobrecargas fisica, psicolégica e emo-
cional apresentado pelo cuidador;

— sentimentos negativos exibidos pelo cuidador
com relacao ao cuidado/cuidar e

— de suporte financeiro.

A falta de informacao/orientacdo acerca da
doenca e de sua evolucdo apresenta-se como um
fator limitante. Isto porque € muito comum familia-
res e cuidadores afirmarem que uma das maiores di-
ficuldades enfrentadas nos cuidados ao doente € o
fato de terem recebido pouco esclarecimento quanto
a doenca; nao sabendo,portanto, como lidar com de-
terminadas situacdes no cotidiano de cuidados.

No estudo de Santana, Almeida e Savoldi (2009,
p. 461), essa afirmacéo pode ser constatada pela fala
de um dos cuidadores pesquisados:

* Anica coisa que o médico me falou
era que a doenca nao tinha cura,
que ela podia ter lapsos de memoéria
e que era pra nao deixar ela sozinha
e que a tendéncia era piorar, agora
como cuidar e as fases que ela iria
ter, ele nao me falou.
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Pela falta de orientacdo, outro cuidador partici-
pante desta mesma pesquisa,Santana, Almeida e Sa-
voldi (2009, p. 461),diz:

¢ Eu achava que deméncia era aque-
la pessoa que € louco!

Corroborando o estudo de Santana, Almeida e Sa-
voldi (2009), na pesquisa de Neumann e Dias (2011,
p. 969), a fala de um familiar explicita também a fal-
ta de informacao:

¢ Eu nao sabia, porque ele nao ex-
plicava nada pra gente (o médi-
co). Nao sabia das informacoes,
porque tinham coisas que eu nao
sabia lidar [...] sentia falta das
informacoes.

Assim, percebe-se a falta de informacéo e orienta-
cao como determinantes na maneira como os familia-
res e cuidadores enfrentam a doenca.

Pelzer (2002, p. 102) considera como contribuinte
para essa realidade, o seguinte:

aassisténcia a saude de uma for-
ma global e a de enfermagem em
particular, ndo devem e nao po-
dem ignorar as dimensodes social,
econdmica, cultural e politica do
processo de envelhecimento, com
risco de adotar medidas assisten-
ciais paliativas, sem se preocupar
em buscar formas de minimiza-las.
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[...] Como no Brasil o paradigma
referente ao manejo das deméncias
€ o paradigma cognitivo-cerebral,
que valoriza as funcodes cogniti-
vas, com um referencial mecani-
cista, no qual o modelo biomédico
supervaloriza marcadores genéti-
cos e bioquimicos. Esse contexto
acaba refletindo sobre como o ido-
so portador de DA e seus respecti-
vos familiares sao assistidos pelos
servicos de saude. [...] A promo-
cédo da qualidade de vida do idoso
dependente — em estagios avanca-
dos de DA - e dos que o estao cui-
dando, € uma meta a ser alcanca-
da, desafiando os profissionais e
todos aqueles que estado engajados
no processo. [...] O conjunto de co-
nhecimentos e técnicas ja produ-
zidos e acumulados, na direcao da
construcao do objeto efetivo do tra-
balho em saude com o idoso por-
tador de DA e sua familia, é ainda
extremamente pequeno, pouco tes-
tado e, por isso mesmo, certamen-
te instavel, isto €, tendente a uma
rapida re-elaboracao.

Complementando Pelzer, Neumann e Dias (2011,
p. 969) concluem:

Nesse sentido, um fator importante
a ser considerado é que, em geral,
observa-se uma caréncia de atendi-
mento dos programas direcionados
a populacao idosa com diferentes
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perfis socioecondémicos, principal-
mente quando se trata de uma do-
enca cronica e degenerativa.

Isto posto, verifica-se a incipiéncia na pratica das
politicas publicas voltadas ao idoso e, em especial, ao
idoso portador de DA, pois desde o ano de 2002, ao
instituir o Programa de Assisténcia aos Portadores da
Doenca de Alzheimer, a Portaria n® 703 de 12 de abril
de 2002 (BRASIL, 2002) dispoe:

Considerando a Portaria GM/MS
n® 702, de 12 de abril de 2002,
que cria mecanismos para organi-
zacdo e implantacdo de Redes Es-
taduais de Assisténcia a Saude do
Idoso, no ambito do Sistema Uni-
co de Saude; [...] Considerando a
Portaria SAS/MS n° 249, de 12 de
abril de 2002, que aprova as Nor-
mas para Cadastramento de Cen-
tros de Referéncia em Assisténcia
a Saude do Idoso e as Orientacoes
Gerais para a Assisténcia ao Ido-
s0; [...]

Considerando a necessidade de
adotar medidas que permitam me-
lhor organizar a assisténcia aos
portadores de Doenca de Alzhei-
mer, em todos os aspectos nela en-
volvidos, resolve: [...] Art. 1° Insti-
tuir, no ambito do Sistema Unico
de Saude, o Programa de Assistén-
cia aos Portadores da Doenca de
Alzheimer. [...] Art. 2° Definir que
o Programa ora instituido sera de-

MEMORIALIDADES, n. 23, jan./jun. e n. 24, jul/dez. 2015, p. 53-87. [ 73 ]



LuaNA BoLELLI PiNTO | JoELMA BATISTA TEBALDI

senvolvido de forma articulada pelo
Ministério da Saude e pelas Secre-
tarias de Saude dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios
em cooperacao com as respectivas
Redes Estaduais de Assisténcia a
Saude do Idoso e seus Centros de
Referéncia em Assisténcia a Satude
do Idoso. [...] Paragrafo tinico. Os
Centros de Referéncia integrantes
da Rede mencionada no caput des-
te Artigo sdo os responsaveis pelo
diagnéstico, tratamento e acompa-
nhamento dos pacientes, orienta-
cao a familias e cuidadores e o que
mais for necessario a adequada
atencdo aos pacientes portadores
da Doenca de Alzheimer. [...] Art.
3° Determinar que a Secretaria de
Assisténcia a Saude estabeleca o
Protocolo Clinico e Diretrizes Tera-
péuticas para o tratamento da de-
méncia por Doenca de Alzheimer,
inclua os medicamentos utilizados
neste tratamento no rol dos Medi-
camentos Excepcionais e adote as
demais medidas que forem neces-
sarias ao fiel cumprimento do dis-
posto nesta Portaria.

Contribui ainda para essa realidade, concomitante a
incipiéncia na pratica das politicas de atencao ao idoso
e ao idoso demenciado por DA, a escassez, no Pais, de
profissionais da area da saude com formacao especifica
em Geriatria e Gerontologia; e entre eles, o enfermeiro.

Essa escassez de formacao especializada é in-
fluenciada pelo fato de que a maioria das universi-
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dades brasileiras ainda nao esta sintonizada com o
atual processo de transicdo demografica, havendo
uma escassez de recursos técnicos e humanos ne-
cessarios para enfrentar a explosao demografica des-
se grupo no novo milénio (PELZER, 2002).

Observa-se entao que ha um desarranjo entre as
politicas sociais de atencdo ao idoso e a realidade
existente, pois o proprio Estatuto do Idoso (BRASIL,
2003) assegura como um dos direitos prioritarios da
pessoa idosa a capacitacao e atualizacdo técnica dos
recursos humanos nas areas de Geriatria e Geronto-
logia e ainda dispode, no seu Art. 15, que:

E assegurada atencdo integral a
saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude - SUS,
garantindo-lhe acesso universal
e igualitario, em conjunto articu-
lado e continuo das acoes e ser-
vigcos, para prevencao, promocao,
protecdo e recuperacdo da sau-
de, incluindo a atencédo especial as
doencas que afetam preferencial-
mente os idosos.

Portanto, a assisténcia regulamentada, os servi-
cos de apoio ao idoso portador de deméncia e seus
familiares e cuidadores, assim como profissionais de
saude capacitados para atender tal demanda, ainda
sao insuficientes no nosso pais, dificultando assim, o
cuidado a esses portadores.

O alto indice de sobrecargas fisica, psicologi-
ca e emocional apresentados pelo cuidador mos-
tra-se como um dos principais fatores encontrados,
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pois esta diretamente ligado a demanda de cuidados
provenientes da DA.

No geral, como os cuidados ao idoso demencia-
do sao prestados por um familiar — a quem a familia
transfere toda a responsabilidade da assisténcia, in-
dividuo direta e unicamente responsavel por todos os
cuidados necessarios ao enfermo —,cuidar, além de
requerer atencao integral devido a alta dependéncia
do doente, pode provocar esgotamento fisico, psiqui-
co e emocional desse cuidador, ja que se trata de um
trabalho continuo e sem descanso, afetando assim
a qualidade da assisténcia prestada (DOMINGUES;
SANTOS; QUINTANS, 2009).

Para o cuidador, lidar diretamen-
te com o banho, a vestimenta, a hi-
giene do idoso e o manejo dos dis-
tarbios de comportamento podem
ser uma das tarefas mais desgas-
tantes [...] A tarefa do cuidar de um
idoso com doenca de Alzheimer exi-
ge do cuidador dedicacédo pratica-
mente exclusiva, fazendo com que
ele deixe suas atividades, em detri-
mento dos cuidados dispensados.
Algumas pessoas abandonam seus
empregos e ocupacodes, deixam de
viver suas proprias vidas, muitas
vezes seguindo para o isolamento
social e depressao (LUZARDO; GO-
RINI; SILVA, 2006, p. 592).

O isolamento social a que € exposto o cuidador traz
consequéncias intimamente relacionadas as ac¢oes de
cuidar, uma vez que tal condicdo pode contribuir para
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exposicao do sujeito cuidador ao risco de exclusao so-
cial (COSTA et al., 2012). Compreende-se, entao, que
as consequéncias da DA nao se restringem somente
ao idoso portador, pois atingem também os envolvidos
diretamente com o cuidado, deixando-os em situacao
de desgaste e vulneraveis nos ambitos biologico, psi-
cologico, emocional e também social.

Assim, pois, sendo o cuidador o Unico responsa-
vel pelos cuidados, sem nenhum tipo de apoio e, des-
sa forma, exposto ao total desgaste fisico e de igual
forma, psicologico e emocional, suscetivel ainda ao
isolamento social e depresséao, ha a presenca de va-
rios sentimentos negativos exibidos pelo cuida-
dor com relacao ao cuidado/cuidar como resul-
tante desses desgastes vivenciados.

Entre os sentimentos encontrados, chamam a
atencao o medo, a impaciéncia e a solidédo. O medo
€ expresso pelos cuidadores tanto pelo receio de al-
gum dia ficarem na mesma situacao de incapacidade
quanto pela consciéncia dolorosa da morte iminente
a que o ente querido esta submetido.

O sentimento de impaciéncia surge, de acordo
com os cuidadores, quando lidam com os sintomas
de agressividade do enfermo e situacdes dificeis na
tarefa do cuidado, quando se sentem impotentes em
realiza-las, culminando, por vezes, em raiva ou até
mesmo vontade de praticar agressoes ao idoso doen-
te. Também a soliddo € consequéncia do isolamento
a que sao expostos e da falta de apoio familiar, quan-
do se transformam em sujeitos Ginicos no desempe-
nho e responsabilidade cotidiana de cuidar (OLIVEI-
RA; CALDANA, 2012).
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Dessa forma, percebe-se que esse “misto” de sen-
timentos provenientes dos desgastes vivenciados co-
labora para uma maior sobrecarga emocional, sobre-
tudo pelo isolamento resultante.

Adiciona-se ainda, para ampliar esse desgaste, a
auséncia de suporte financeiro das familias, espe-
cialmente porque

muitos dos cuidadores sobrevivem
dos recursos provenientes da apo-
sentadoria do idoso que, em mui-
tos casos, sdo insuficientes para
atender as necessidades basicas
do proprio idoso (FIGUEIREDO;
D’ALENCAR, 2009, p. 156).

Para comprometer ainda mais a qualidade do cui-
dar, a maioria dos cuidadores desconhece os direi-
tos do portador da DA, bem como os seus. A falta de
cumprimento das politicas publicas voltadas ao sujei-
to demenciado e seus cuidadores, a literatura aponta
para profissionais de saude ainda pouco capacitados
para atender as demandas do cuidador; dentre elas,
esclarecimento, acolhimento e orientacéo.

Isto posto, conclui-se que as equipes de saude e fa-
miliares, direta e indiretamente envolvidos com o de-
menciado, estdao distantes da realidade dos cuidados
necessarios a um portador de DA, dificultando ainda
mais a dura “missao” de ser cuidador, particularmente
o cuidador familiar, que além dos enfrentamentos co-
tidianos que a condicao de cuidador impoe, traz con-
sigo a dor afetiva de conviver com um familiar onde a
relacao passa, gradualmente, a ser unilateral.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta analise permite considerar que o processo de
envelhecimento populacional brasileiro vem ocorren-
do de forma rapida e progressiva, constituindo-se em
grande desafio a ser enfrentado pelos sistemas gesto-
res de politicas sociais e de satide. Também possibili-
ta considerar que, de forma concomitante a transicao
demografica, ha o aumento das doencas relaciona-
das ao envelhecimento, em especial as deméncias,
verificando-se que, entre elas, a deméncia por doen-
ca de Alzheimer destaca-se como a mais prevalente.

O estudo permite deduzir que a DA, identificada
por deméncia progressiva e irreversivel, cujo princi-
pal fator de risco € a idade avancada, apresenta-se
como uma doenca ainda sem perspectiva de cura, em
que o tratamento atual baseia-se somente na estabi-
lizacdo da doenca, ndo impedindo sua evolucdo. Ao
longo de seu curso evolutivo, gera total dependén-
cia e perda de autonomia do idoso portador, carac-
terizando um alto grau de demanda de cuidados que
se torna cada vez mais complexo, atingindo nao so-
mente o portador, como também a familia e o sujei-
to cuidador.

Assim, ao analisar o perfil dos principais fatores
que contribuem para limitacées no cuidado/cuidar
na Doenca de Alzheimer, inferiu-se que ha uma in-
cipiéncia na pratica das politicas publicas e servicos
de apoio voltados para o atendimento dessa parce-
la especifica da populacdo, somada ainda a escas-
sez de profissionais de satide, principalmente de en-
fermeiros, com capacitacdo adequada e especializada
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na area de Geriatria e Gerontologia para atender a
tal demanda. Uma incapacidade técnica que contri-
bui ainda mais para onerar a pratica do cuidado aos
que dele necessitam.

Fundamentando-se nesses dados e apds refle-
xao com base na literatura, sugere-se como possi-
bilidade para minimizar a situacao existente o cum-
primento efetivo das politicas publicas voltadas para
o sujeito demenciado e seus cuidadores, tanto por
parte do enfermeiro quanto dos demais profissionais
de sauide. A capacitacao em Geriatria e Gerontologia,
tal como previsto no Estatuto do Idoso, sugere a pro-
ducao de conhecimento e formacao profissional, em
especial da enfermagem, visando a formacao de re-
cursos humanos para cuidar de idosos e preparar
cuidadores familiares frente a uma demanda social
cada vez maior.

Ao enfermeiro, reforca-se aqui, compete nao so6
buscar a capacitacdo profissional especializada dian-
te das atuais demandas por conhecimento cientifico
acerca do envelhecimento e da Doenca de Alzheimer,
tendo na sua profissao a esséncia de cuidador e edu-
cador por exceléncia, mas também promover acoes e
programas educacionais de capacitacao para cuida-
dores informais de idosos, em especial aqueles de-
menciados pela DA, a partir da individualidade e his-
toria de cada familia, orientando-as, capacitando-as
e apoiando-as na promocao do cuidado e atencao a
saude, tanto do portador quanto do cuidador.

Através da revisao realizada, foi evidenciada a ne-
cessidade de prosseguir com os estudos, principal-
mente junto a equipe multiprofissional de saude,
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para a elaboracao de procedimentos e protocolos no
sentido de nortear acbes e, em particular, a assistén-
cia de enfermagem a esses sujeitos cuidadores, de
modo geral, e principalmente aos familiares cuida-
dores de idosos com DA, que acabam por abdicar da
propria vida para viver a do outro.

MEMORIALIDADES, n. 23, jan./jun. e n. 24, jul/dez. 2015, p. 53-87. [ 81 ]



LuaNA BoLELLI PiNTO | JoELMA BATISTA TEBALDI
REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER. Vocé
ndo esta sozinho.Sao Paulo:ABRAZ, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional
de Secretarios de Saude.Para entender a gestao
do Programa de Medicamentos de dispensacao
em carater excepcional / Conselho Nacional de
Secretarios de Saude. — Brasilia : CONASS, 2004.
100 p. (CONASS Documenta ; 3). Disponivel em:
http:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
documenta3.pdf. Acesso em: 22 dez. 2012.

.Lein® 10.741, de 1° de outubro de 2003-
Estatuto do Idoso. Presidéncia da Reptiblica, Casa
Civil, Brasilia, DF, 1° out. 2003. Disponivel em:
<http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/
110.741.htm>. Acesso em: 26 set. 2012.

. Portaria Interministerial MS/MPAS n°
5.153, de 7 de abril de 1999.Didrio Oficial da
Unido,Brasilia, DF, 8 abr. 1999.Disponivel em:
<http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil 03/_ato2004-
2006/2004 /decreto/d5153.htm>. Acesso em: 11
mar. 2013.

BRASIL. Portaria GM/MS n°. 703, de 12 de Abril de
2002. Institui no ambito do Sistema Unico de Saude
o Programa de Assisténcia aos Portadores da doenca
de Alzheimer.. Didrio Oficial da Unido,Brasilia,

DF, 16 abr. 2002. Disponivel em: < http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/
prt0703_21_10_2011_rep.html>. Acesso em: 8 ago.
2012.

[ 82 ] MEMORIALIDADES, n. 23, jan./jun. e n. 24, jul/dez. 2015, p. 53-87.



FATORES LIMITANTES NO CUIDADO/CUIDAR NA DOENCA DE ALZHEIMER

CARVALHO FILHO, Eurico Thomaz de; PAPALEO
NETTO, Matheus. Geriatria: Fundamentos, Clinica e
Terapéutica. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2006.

CAYTON, Harry; WARNER, James; GRAHAM, Nori. Tudo
Sobre a Doenca deAlzheimer. Traducao José Ricardo
Amaral de Souza Cruz. Sao Paulo: Andrei, 2000.

COSTA, Raphael Raniere de Oliveira et al.
Vulnerabilidade social e saude: interfaces do
cuidado e estratégias de enfrentamento na Atencéao
Basica. In: 15° Congresso Brasileiro dos Conselhos
de Enfermagem - CBCENF, 2012, Fortaleza-CE.
Anais do 15° Congresso Brasileiro dos Conselhos de
Enfermagem - Cuidado e Protecao da Vida, 2012.

D’ALENCAR, Raimunda Silva; SANTOS, Evani
Moreira Pedreira dos; PINTO, Joelma Batista
Tebaldi. Conhecendo a doenca de Alzheimer: uma
contribuicdo para familiares e cuidadores. Ilhéus:
Editus, 2010.

D’ALENCAR, Raimunda Silva; PINTO, Joelma
Batista Tebaldi; SANTOS, Evani Moreira Pedreira
dos Envelhecendo com Alzheimer: conhecendo o

portador. Memorialidades,Ilhéus, Ano 6, n. 12, p.
23-53, jul./dez. 2009.

DOMINGUES, Marisa Acioly R. C.; SANTOS,

Carina Farias dos; QUINTANS, Jeane R. Doenca de
Alzheimer: o perfil dos cuidadores que utilizam o
servico de apoio telefonico da ABRAZ — Associacao
Brasileira de Alzheimer. Revista O Mundo daSatide,Sao
Paulo, v.1, n. 33, p. 161-169, 2009. Disponivel

em: < http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_
saude/67/161a169.pdf>. Acesso em: 17 out. 2012.

MEMORIALIDADES, n. 23, jan./jun. e n. 24, jul/dez. 2015, p. 53-87. [ 83 ]



LuaNA BoLELLI PiNTO | JoELMA BATISTA TEBALDI

FIGUEIREDO, Barbara A.; D’ALENCAR, Raimunda
S. A Doenca de Alzheimer na percepc¢do do cuidador
nao familiar. Memorialidades,llhéus, Ano 6, n.12, p.
151-167, jul./dez. 2009.

GAIOLI, Cheila Cristina L. de O. Cuidadores

de idosos com doenca de Alzheimer: varidveis
sociodemogrdficas e da saude associadas a
resiliéncia.2010. 105p. Tese (Doutorado em
Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

GONCALVES, Endy-Ara Gouvea; CARMO, Joao dos
Santos. Diagnostico da Doenca de Alzheimer na
populacao brasileira: um levantamento bibliografico.
Revista Psicologia e Satde,Campo Grande, v. 4, n.
2, p. 170-176 dez. 2012. Disponivel em: <http://
www.gpec.ucdb.br/pssa/index.php/pssa/article/
viewFile/183/271. Acesso em: 28 dez. 2012.

GRATAO, Aline Cristina M. Demanda do cuidador
familiar com idosodemenciado.2006. 89p.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirao Preto, 2006.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios,2010. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.
Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/trabalhoerendimento/
pnad2011/default.shtm>. Acesso em 11 Jun. 2012.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios, 2013. Disponivel em < http://

[ 84 ] MEMORIALIDADES, n. 23, jan./jun. e n. 24, jul/dez. 2015, p. 53-87.



FATORES LIMITANTES NO CUIDADO/CUIDAR NA DOENCA DE ALZHEIMER

www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
trabalhoerendimento/pnad2013/>. Acesso em: 05
jan. 2014.

LEITE, Renata E. P. Determinacdo de elementos
traco no encéfalo de idosos em diferentes estados
cognitivos. 2009. 142p. Tese (Doutorado em
Ciéncias) — Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo, Sao Paulo, 2009.

LUZARDO, Adriana R.; GORINI, Maria Isabel P.C.;
SILVA, Ana Paula S.S. da. Caracteristicas de Idosos
com Doenca de Alzheimer e seus cuidadores: uma
série de casos em um servigco de neurogeriatria.
Texto Contexto Enferm, Florianopolis, 2006 Out-
Dez; 15(4): 587-94.out./dez. 2006. Disponivel em: <
http:/ /www.scielo.br/pdf/tce/v15n4/v15n4a06>.
Acesso em: 1° ago. 2012.

MORAES, Edgar Nunes de. Principios Bdsicos de
Geriatria e Gerontologia. Belo Horizonte: Coopmed,
2008.

NEUMANN, Solange M. F.; DIAS, Cristina Maria
de S. B. Convivendo com a Doenca de Alzheimer
na familia. Revista de Enfermagem, Revista de
enfermagem UFPE on line , v. 5, p. 967-973, 2011
Disponivel em: < http:/ /www.revista.ufpe.br/

revistaenfermagem/index.php/revista>. Acesso em:
28 ago. 2012.

OLIVEIRA, Ana Paula P.de; CALDANA, Regina H.

L. As repercussoes do cuidado na vida do cuidador
familiar do idoso com deméncia de Alzheimer. Satide
e Sociedade,Sao Paulo, v. 21, n. 3, p.675-685, jul./
set. 2012. Disponivel em: < http:/ /www.scielo.br/

MEMORIALIDADES, n. 23, jan./jun. e n. 24, jul/dez. 2015, p. 53-87. [ 85 ]



LuaNA BoLELLI PiNTO | JoELMA BATISTA TEBALDI

pdf/sausoc/v21n3/13.pdf>. Acesso em: 19 nov.
2012.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS).
Envelhecimento ativo: umapoliticade saude. Brasilia:
Organizacao Pan-Americana da Saude, 2006.

PAES, Poliana de Franca Albuquerque; ESPIRITO
SANTO, Fatima Helena do. Limites e possibilidades
no cotidiano do familiar que cuida do idoso com
Alzheimer no ambiente domiciliar. Revista de
Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery
Rio de Janeiro, ,v. 9, n. 2, p. 192-198, ago. 2005.
Disponivel em: <http://revistaenfermagem.eean.
edu.br/detalhe_artigo.asp?id=953>. Acesso em: 29
ago. 2011.

PAPALEO NETTO, Matheus. Tratado de
Gerontologia. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2007.

PELZER, Marlene Teda. A enfermagem e o idoso
portador de deméncia tipo Alzheimer: desafios do
cuidar no novo milénio. Estudos Interdisciplinares
do Envelhecimento,Porto Alegre, v. 4, n.sem
indicacao de numero x, p. 97-111, 2002. Disponivel
em: < http://www.seer.ufrgs.br/index.php/
RevEnvelhecer/article/view /4722 /2647>. Acesso
em: 27 mar. 2012.

POLTRONIERE, Silvana; CECCHETTO, Fatima
Helena; SOUZA, Emiliane Nogueira de. Doenca

de Alzheimer e demanda de cuidados: o que os
enfermeiros sabem? Revista Gaticha de Enfermagem
(Online),Porto Alegre, v. 32, n. 2, p. 270-278, jun.
2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/
rgenf/v32n2/a09v32n2.pdf>. Acesso em: 8 ago. 2012.

[ 86 ] MEMORIALIDADES, n. 23, jan./jun. e n. 24, jul/dez. 2015, p. 53-87.



FATORES LIMITANTES NO CUIDADO/CUIDAR NA DOENCA DE ALZHEIMER

SANTANA, Rosimere Ferreira; ALMEIDA, Katia dos
Santos; SAVOLDI, Nina Aurora Mello. Indicativos de
aplicabilidade das orientacoes de enfermagem no
cotidiano de cuidadores de portadores de Alzheimer.
Revista da Escola de Enfermagem daUSP,Sao

Paulo, v. 43, n. 2, p.459-464, jun. 2009. Disponivel
em:<http:/ /www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S0080-62342009000200028>. Acesso em:
8 ago. 2012.

SCAZUFCA, M. et al. Investigacoes epidemiologicas
sobre deméncia nos paises em desenvolvimento.
Revista de Satide Publica,Sao Paulo, v. 36, n. 6, p.
773-778. Disponivel em: <http://repositorio.unesp.
br/handle/11449/29991?]locale-attribute=es>.
Acesso em: 4 Jun. 2012.

Recebido em fevereiro de 2014.
Aprovado em outubro de 2015.

MEMORIALIDADES, n. 23, jan./jun. e n. 24, jul/dez. 2015, p. 53-87. [ 87 ]



