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FatorEs liMitaNtEs No CUidado/
CUidar Na doENÇa dE alZHEiMEr
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resumo. O processo de envelhecimento populacional 
implica um acréscimo nas doenças crônico-degenerativas 
– principalmente as demencias –,  destacando-se a Doença 
de Alzheimer (DA)  como a demência mais prevalente. Por 
se tratar de doença progressiva e irreversível, caracteriza um 
quadro de total dependência 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 avançar da demência. Este estudo tem como 
objetivo demonstrar os fatores encontrados na literatura,que 
contribuem para as limitações sobre o cuidado/cuidar na 
Doença de Alzheimer e sugerir possibilidades de cuidado. 
Na pesquisa, utilizamos revisão de literatura descritiva 
e explicativa, organizada através da obtenção de dados 
relacionados ao conhecimento disponível acerca do tema 
em questão. Os dados obtidos apontam para a necessidade 
de implementação de políticas públicas voltadas para o 
idoso demenciado e seus cuidadores e para a capacitação de 
recursos humanos em Geriatria e Gerontologia — sugerindo, 
em especial, a Enfermagem enquanto ciência e disciplina, a 
produção de conhecimento e a formação profissional —, 
objetivando o cuidado de idosos e a preparação 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 población 
implica en un aumento de las enfermedades crónico-
degenerativas, en especial la demencias – en que se destaca 
la Enfermedad de Alzheimer (EA) como la demencia más 
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 vez más complejos con el avance 
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 acción. Para ello, la investigación se 
fundamentó en la técnica de revisión de literatura descriptiva 
y explicativa, organizada mediante la obtención de datos 
relacionados al conocimiento disponible sobre el tema 
objeto de estudio. Los datos obtenidos señalan la necesidad 
de hacer efectivas las políticas públicas direccionadas para 
hacia el anciano demenciado y sus cuidadores, además de la 
capacitación de recursos humanos en Geriatría y Gerontología, 
con especial enfoque de la Enfermería como ciencia y 
disciplina, la producción de conocimiento y formación 
profesional, con vistas a la habilitación 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) comme la démence la plus courante. 
Comme il s´agit d´une maladie progressive et irréversible, 
c´est une situation de totale dépendance du malade, de la 
personne âgée 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 à 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 l´obtention de données en relation avec les 
connaissances disponibles sur le thème en question. Les 
données obtenues indiquent une necessité de mise en oeuvre 
de politiques publiques pour la personne âgée démente, ses 
soignants et la formation de ressources humaines en Gériatrie 
et Gérontologie, indicant plus spécifiquement en science 
infirmière, en tant que science et discipline, production du 
savoir et la formation professionnelle visant la formation de 
ressources humaines pour s´occuper de personnes âgées et 
préparer les soignants de la famille face à cette émergente 
demande sociale.

Mots–clé: Vieillissement. Maladie d´Alzheimer. Soignant.

introdução

o processo de envelhecimento populacional, an-
tes ligado aos países desenvolvidos, é hoje considera-
do fenômeno mundial, pois vem ocorrendo com gran-
de velocidade nos países em desenvolvimento.

segundo projeções estatísticas da organização 
Mundial da saúde (oMs), entre os anos 2000 e 2050, 
o número de pessoas acima de 60 anos aumentará 
de 600 milhões para dois bilhões, a maioria vivendo 
nos países em desenvolvimento (OMS, 2006).

Considerando as projeções estatísticas e as dife-
renças entre os países desenvolvidos e os ainda em 
desenvolvimento, nestes, o veloz ritmo de envelheci-
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mento da população não é acompanhado pela mes-
ma velocidade do desenvolvimento social e econômi-
co (lEitE, 2009), a exemplo do Brasil.

De acordo com o censo demográfico (IBGE, 2010), 
a população brasileira com 65 anos ou mais, no ano 
de 1991, era de 4,8%, passou para 5,9% no ano 2000, 
chegou a 7,4% em 2010 e já está em 13% (iBGE, 2013); 
estima-se que, nos próximos 50 anos, essa população 
será de 58 milhões, o que corresponderá a 23,6% da 
população total do país (sCaZUFCa et al., 2002).

Diante desses dados, verifica-se que a população 
brasileira está envelhecendo de forma progressiva e, 
como um país ainda em desenvolvimento, esse proces-
so  vem ocorrendo sem que haja evolução dos padrões 
sociais e econômicos. Essa condição implica na ausên-
cia de suporte das políticas sociais e dos serviços de 
saúde a respeito da maior demanda e o despreparo dos 
sistemas de atenção para lidar com essa realidade. 

outro ponto pertinente e relevante quanto ao pro-
cesso de envelhecimento da população brasileira é 
a transição epidemiológica na qual o perfil de doen-
ças transmissíveis no idoso muda para o de doenças 
crônicas, dentre as quais as sindromes demenciais. 
Para a demência pode ser definida como uma deterio-
ração das funções cognitivas associada à redução da 
capacidade funcional global de um indivíduo, sendo 
que o comprometimento das funções cognitivas está, 
geralmente, associado a alterações do comportamen-
to e da personalidade (Moraes (2008).

sabe-se que a incidência e prevalência de demên-
cias aumentam com a idade. a prevalência de de-
mências aumenta, particularmente, após 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 população acima de 85 anos (d’alENCar; saN-
tos; PiNto, 2010).

Entre as demências, prevalece a doença de al-
zheimer (da), apresentando-se nos estudos como a 
responsável por 50 a 60% dos casos entre idosos, e, 
conforme indicam Gonçalves e Carmo (2012), este 
mesmo percentual ocorre no Brasil.

a doEnça dE alzhEimEr

Principal causa entre as síndromes demenciais, 
a DA é definida pela maior parte da literatura como 
uma doença neurodegenerativa pertencente à classe 
das demências do tipo irreversível, caracterizada por 
declínio cognitivo progressivo, de início insidioso, em 
que há presença de perdas graduais da função cogni-
tiva e distúrbios do comportamento e afeto. ou seja, 
a doença afeta principalmente as áreas do cérebro re-
lacionadas com a parte cognitiva, ligadas à memória 
e ao aprendizado. 

sintetizando tal processo, pode-se depreender a 
da como uma doença que afeta principalmente a 
função cognitiva, sendo assim caracterizada por de-
clínio cognitivo progressivo e irreversível, que se ini-
cia com alterações da memória e, evolutivamente, 
culmina com alterações comportamentais, chegan-
do à incapacidade cognitiva, onde se instala a per-
da das capacidades de autonomia e independência 
do portador.
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a da costuma acometer, mais comumente, indi-
víduos 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 literária 
norteadora deste estudo.

Por tratar-se de doença progressiva, a evolução 
da da é dividida em fases. Entretanto, é importante 
salientar que a doença difere de uma pessoa para ou-
tra. a doença tipicamente progride de forma grada-
tiva sem apresentar perfeitamente as características 
de cada estágio (CaytoN; WarNEr; GraHaM, 2000) 
e ainda nem sempre esses estágios são reconheci-
dos de forma isolada (d’alENCar; saNtos; PiNto, 
2010), pois sintomas de um estágio podem aparecer 
em outro, considerando ainda a progressão que em 
algumas pessoas pode acontecer mais rapidamente.

Portanto, o processo de evolução da doença apre-
senta características distintas em cada indivíduo, 
pois depende de fatores e influências sofridas no de-
correr da vida.

•	 As	Fases	da	doença.	três são as fases da do-
ença de alzheimer, apresentadas a seguir com 
suas características:

Fase	Inicial:caracteriza-se como a fase do esque-
cimento e, de acordo com Cayton, Warner e Graham 
(2000), por ter instauração gradual da doença, é di-
fícil identificar exatamente quando começa. Equivo-
cadamente é rotulada pelos profissionais, parentes e 
amigos como “velhice” ou como parte integrante do 
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processo de envelhecimento.
É basicamente nessa fase que o agravamento pro-

gressivo do déficit cognitivo e o comprometimento 
das atividades de vida diária 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, comunicação prejudicada 
pelo esquecimento de nome de pessoas ou de objetos 
familiares, esquecimento de objetos pessoais ou ain-
da, o que é muito comum, esquecimento de alimen-
tos em preparo no fogão e o hábito de se perder em 
locais familiares, podendo haver também desorien-
tação no tempo e espaço. “Mesmo assim, ainda pode 
manter a capacidade de vestir-se, de comer só ou, até 
mesmo, de desenvolver uma atividade ocupacional” 
(d’alENCar; saNtos; PiNto, 2010, p. 30).

Fase	Intermediária:caracteriza-se pela acentua-
ção dos sintomas da fase inicial e o crescente agrava-
mento da perda de memória. além da exacerbação dos 
sintomas da fase anterior relacionados à progressiva 
perda funcional, nessa fase encontram-se prejudica-
das as capacidades de planejar e fazer julgamentos, 
efetuar cálculos, resolver problemas, realizar tarefas 
em etapas. além disso, surgem alterações visuais e 
espaciais, sinais de apraxia (prejuízo na capacidade 
de executar atividades motoras), afasia (deterioração 
das capacidades da língua falada e escrita), agno-
sia (alteração na percepção sensorial) e anomia (di-
ficuldade de nomeação) (D’ALENCAR; SANTOS; PIN-
to, 2010; Gaioli, 2010). É nesta fase que ocorre o 
aparecimento dos distúrbios comportamentais, como 
agitação e agressividade, particularmente contra os 
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membros da família (PaPalÉo NEtto, 2007) e espe-
cialmente no fim do dia. Nessa etapa, o portador da 
doença já não mais consegue realizar sozinho as ati-
vidades básicas da vida diária, devendo ser assisti-
do por um cuidador durante a maior parte do tempo.

Fase	 Final:	 também considerada como a fase 
avançada ou severa da doença,é quando desapare-
cem por completo as funções cognitivas e o portador 
torna-se plenamente dependente. Além das dificul-
dades para o reconhecimento de pessoas e espaços 
familiares, acentuam-se as alterações de linguagem, 
com produção de sons incompreensíveis, até atin-
girem o mutismo (Gaioli, 2010), acrescidos ainda 
da incontinência total, perda de peso e incapacidade 
para andar, sentar e até mesmo engolir. Com o desa-
parecimento completo das funções, o doente atinge 
um estado vegetativo (d’alENCar; saNtos; PiN-
to, 2009), passando a depender de outras pessoas 
para sobreviver; pois,  totalmente dependente, fica 
vulnerável a infecções como pneumonia e úlceras de 
decúbito.

as autoras anteriormente citadas evidenciam que 
a vulnerabilidade às consequências dessa patologia 
exige uma maior carga de trabalho do cuidador, que, 
por consequência, também sofre tanto por desgaste 
físico quanto emocional, e consideram ainda de rele-
vante importância a disponibilidade de situações e de 
pessoas que possam proporcionar bem-estar e digni-
dade ao doente na fase terminal da doença, ao tem-
po em que auxiliam o cuidador nesse enfrentamen-
to difícil.
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Etiopatogenia.	ainda hoje, apesar de muitas pes-
quisas realizadas e muitas ainda em andamento, é 
desconhecida a etiologia específica da DA. Sabe-se 
das várias hipóteses que tentam explicar o desenca-
dear do processo fisiopatogênico da doença. Entre-
tanto, é consenso na literatura que a principal e mais 
aceita é a hipótese da deposição de proteína beta-ami-
loide (ba) como responsável pelo processo patológico.

Considerando essa hipótese, o acúmulo de prote-
ína beta-amiloide no tecido cerebral, em síntese, leva 
às alterações características da doença, como pla-
cas neuríticas (ou senis) e os emaranhados neurofi-
brilares que, por consequência, culminam em morte 
neuronal em regiões específicas do Sistema Nervoso 
Central (sNC), como o hipocampo, que é estrutura 
importante para a memória (CarValHo FilHo; Pa-
PALÉO NETTO, 2006) e, ao avançar da doença, o cór-
tex e outras regiões responsáveis também por fun-
ções cognitivas.

assim, novas investigações sobre a etiologia da 
DA constituem grande desafio e são de importante 
valia para, no futuro, possibilitar o surgimento de 
novas drogas que busquem não só retardar a evolu-
ção da doença, que é o que temos hoje de terapêuti-
ca, mas tornar possível a sua cura.

Fatores	de	risco.	Vários fatores de risco para a 
da estão presentes em estudos. Entre eles, os mais 
citados são: idade avançada; história familiar positi-
va para a doença; sexo feminino; síndrome de down e 
presença do alelo E4 da apoliproteína E (apoE); sen-
do a idade avançada o principal fator de risco para 
a doença, por acometer, particularmente, indivíduos 
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acima dos 65 anos de idade e elevar sua prevalência 
à medida que a idade aumenta.

Diagnóstico.	de acordo com os estudos sobre o 
tema, não existe ainda um diagnóstico específico para 
a doença. o diagnóstico é feito por exclusão, ou seja, 
por diagnóstico diferencial, feito através da diferencia-
ção de outras doenças que podem apresentar os mes-
mos sinais de demência, a exemplo do hipotireoidismo, 
depressão, acidente vascular cerebral, entre outras.

Vale destacar que um diagnóstico definitivo da 
da, conforme a literatura, só é possível com a biópsia 
cerebral, que não é feita rotineiramente (MoraEs, 
2008); entretanto, há os seguintes critérios diagnós-
ticos utilizados para a doença de alzheimer:possível 
ou provável.

de um modo geral, o diagnóstico da doença é fei-
to através de uma avaliação clínica minuciosa, atra-
vés de anamnese, exame físico, avaliação cognitiva e 
avaliação neuropsicológica detalhada, feitos após o 
descarte de outras patologias com a mesma sintoma-
tologia clínica.

o teste neuropsicológico mais utilizado na sus-
peita diagnóstica é o Miniexame do Estado Mental 
(MEEM), por ser de fácil aplicação e avaliar não so-
mente a memória do paciente, como também outras 
funções cognitivas (PaPalÉo NEtto, 2007); porém, 
esse tipo de teste somente auxilia no diagnóstico, 
pois as informações que fornece não são suficientes 
para se fechar uma suspeita diagnóstica (CaytoN; 
WarNEr; GraHaM, 2000).

Dessa forma, verifica-se a dificuldade no diagnós-
tico da da, visto que pode ser confundida com outra 
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patologia com os mesmos sintomas clínicos, além de 
um diagnóstico definitivo ser possível somente com a 
biópsia cerebral.

Portanto, torna-se de grande relevância destacar 
a importância da realização precoce do diagnóstico 
da demência, 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 terapêutica da 
da é constituída por um tratamento sintomático, 
ou seja, consiste na utilização de drogas que apenas 
atingem os sintomas da doença, já que não se sabe 
com exatidão a sua causa.

O tratamento visa corrigir os déficits cognitivos e 
os distúrbios psicocomportamentais decorrentes da 
doença, em especial o retardo do comprometimento 
da memória.

o tratamento dos distúrbios cognitivos fundamen-
ta-se, essencialmente, na utilização de drogas que atu-
am na neurotransmissão colinérgica, visto que a acetil-
colina é a principal substância envolvida no controle da 
memória (CaytoN; WarNEr; GraHaM, 2000; aBraZ, 
2002; PaPalÉo NEtto, 2007; MoraEs, 2008).

Entre as drogas que agem através deste meca-
nismo de ação, são utilizadas na da a galantami-
na, o donepezil e a rivastigmina.também podem ser 
utilizados outros tipos de fármacos, tanto para ca-
sos mais avançados da doença, como a memantina 
(aBraZ, 2002; PaPalÉo NEtto, 2007; MoraEs, 
2008; PoltroNiErE; CECCHEtto; soUZa, 2011), 
quanto para o tratamento das alterações psicocom-
portamentais secundárias à doença.
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No Brasil, o sistema Único de saúde (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 
vêm sendo desenvolvidas e novas drogas vêm 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 
doença face à principal hipótese fisiopatogênica.

ainda sem perspectiva de cura,  baseado na estabi-
lização ou retardo do processo de evolução da doença, 
o tratamento atual não impede a sua progressão. o alto 
grau de dependência do indivíduo portador, ao avançar 
da demência, torna-se inevitável, alterando todo o con-
texto de vida, em que o cuidar do doente gera  desgas-
te tanto físico quanto psicológico e, por vezes, limitante.

FatorEs limitantEs no cuidado/cuidar na doEnça dE alzhEimEr

o processo de evolução da da traz consigo mu-
danças profundas na vida do portador. as perdas 
graduais da função cognitiva e os distúrbios do com-
portamento e afeto, característicos da doença, pro-
gridem de forma irreversível até chegarem à sua total 
incapacidade, determinando assim a alta dependên-
cia do doente, que dependerá exclusivamente do au-
xílio de outras pessoas, mais especificamente de um 
cuidador, para sobreviver.

as profundas mudanças ocorrem não somen-
te na vida do portador, pois as múltiplas demandas 
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de cuidados na doença envolvem toda uma dinâmi-
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 limitações decorrentes de várias ordens, para 
quem cuida.

O	cuidador.	a Portaria interministerial Ms/MPas 
nº 5.153 de 7 de abril de 1999 (Brasil, 1999), que 
institui o Programa Nacional de Cuidadores de ido-
sos, visa a capacitação de recursos humanos nas di-
ferentes modalidades de cuidadores, classificando-os 
em cuidador domiciliar (familiar ou não-familiar) e 
cuidador institucional.

Apesar dessa classificação, as políticas sociais de 
atenção ao idoso, tais como a Política Nacional do Ido-
so (1994), o Estatuto do Idoso (2003) e a Política Na-
cional de Saúde da Pessoa Idosa (2006), não apre-
sentam nenhum tipo de classificação quanto aos 
cuidadores de idosos; entretanto, é comum encon-
trar em algumas publicações relacionadas a cuida-
dor as classificações de cuidador formal e informal. 
correspondendo ao cuidador formal, aquele com for-
mação profissional; e ao cuidador informal, aquele 
que não possui nenhum tipo de formação profissio-
nal, podendo este ser um familiar ou não.

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 é um cônjuge ou filho que assume a presta-
ção de cuidados, a maioria pertencente ao sexo fe-
minino, em faixa etária também avançada, e muitos 
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já apresentando algum tipo de problema de saúde. 
Para Gratão (2006), esse perfil traçado pela literatu-
ra nacional corrobora o mesmo encontrado em estu-
dos internacionais.

dinâmica do cuidado E dEmandas para o cuidador

ao longo do curso evolutivo da da, a dinâmica de 
cuidados vai tornando-se cada vez mais complexa, 
pois além da presença dos distúrbios do comporta-
mento e afeto, o doente fica impossibilitado de cuidar 
de si, demandando cuidados que vão desde o apa-
recimento das dificuldades em realizar as atividades 
básicas da vida diária e a progressão para as ativi-
dades instrumentais da vida diária, que são as mais 
complexas como por exemplo, locomoção, adminis-
tração financeira e da casa e resolução de problemas 
—, até, dessa forma, atingir as capacidades de auto-
nomia e independência do indivíduo portador.

Nesse contexto, o familiar que cuida do idoso de-
menciado passa a ter muitas dúvidas e dificuldades, 
principalmente quando passa a observar as mudan-
ças no comportamento do seu parente, não sabendo 
como lidar com essa situação (PaEs; EsPÍrito 
 saNto, 2005).

assim, a família passa a ser o ele-
mento central com importante pa-
pel no cuidado ao mesmo, o que 
acaba repercutindo na dinâmica 
familiar, pois ocorrem mudanças 
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na rotina que vão gerar conflitos e 
dúvidas para aqueles que passam 
a assumir a responsabilidade des-
se cuidado no ambiente domiciliar 
(PaEs; EsPÍrito saNto, 2005, p. 
194).

as pesquisas mostram, portanto, que a prestação 
de cuidados ao paciente com da torna-se de respon-
sabilidade do núcleo 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 país, no qual a maioria 
da população não recebe mais que 
dois salários mínimos e no qual 
a renda familiar é frequentemen-
te pouco maior que isto, o papel 
do cuidador comumente só pode 
ser executado pelo cônjuge ou fi-
lho adulto que, com raras exce-
ções, não estão preparados para li-
dar com o doente demenciado. [...] 
diante deste quadro, o que se ob-
serva é 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 situação, é que os cuidados 
necessários sejam realizados pelo 
cônjuge tão idoso e frágil como o 
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próprio doente, o que torna o tra-
balho extremamente árduo. res-
salte-se que o cuidador é tradicio-
nalmente, uma mulher. a esposa, 
se presente e capaz, é usualmente 
o cuidador primário.

soma-se a isso a estratégia de muitas famílias 
frente à doença, que é quase sempre a do afastamen-
to, deixando o cuidador sozinho para o enfrentamen-
to da situação (d’alENCar; saNtos; PiNto, 2010).

assim, o cuidador se vê 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-
tável de involução, realidade esta determinante para 
uma maior sobrecarga física, psicológica e emocional 
do que em relação aos cuidados a um idoso depen-
dente não-demenciado.

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

Frente ao explanado, a literatura aponta uma sé-
rie de limitações quanto aos cuidados na da, deline-
ando uma realidade comum, traçando assim um per-
fil dos principais fatores que contribuem para essas 
limitações. 
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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, 
estão:

– informação/orientação sobre a doença e sua 
evolução;

– índice de sobrecargas física, psicológica e emo-
cional apresentado pelo cuidador;

– sentimentos negativos exibidos pelo cuidador 
com relação ao cuidado/cuidar e

– de suporte financeiro.

a falta de informação/orientação acerca da 
doença e de sua evolução apresenta-se como um 
fator limitante. isto porque é muito comum familia-
res e cuidadores afirmarem que uma das maiores di-
ficuldades enfrentadas nos cuidados ao doente é o 
fato de terem recebido pouco esclarecimento quanto 
à doença; não sabendo,portanto, como lidar com de-
terminadas situações no cotidiano de cuidados.

No estudo de santana, almeida e savoldi (2009, 
p. 461), essa afirmação pode ser constatada pela fala 
de um dos cuidadores pesquisados:

• a única coisa que o médico me falou 
era que a doença não tinha cura, 
que ela podia ter lapsos de memória 
e que era pra não deixar ela sozinha 
e que a tendência era piorar, agora 
como cuidar e as fases que ela iria 
ter, ele não me falou.
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Pela falta de orientação, outro cuidador partici-
pante desta mesma pesquisa,santana, almeida e sa-
voldi (2009, p. 461),diz:

• Eu achava que demência era aque-
la pessoa que é 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 informação:

• Eu não sabia, porque ele não ex-
plicava nada pra gente (o médi-
co). Não sabia das informações, 
porque tinham coisas que eu não 
sabia lidar [...] sentia falta das 
informações.

assim, percebe-se a falta de informação e orienta-
ção como determinantes na maneira como os familia-
res e cuidadores enfrentam a doença.

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

aassistência à saúde de uma for-
ma global e a de enfermagem em 
particular, não devem e não po-
dem ignorar as dimensões social, 
econômica, cultural e política do 
processo de envelhecimento, com 
risco de adotar medidas assisten-
ciais paliativas, sem se preocupar 
em buscar formas de minimizá-las. 
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[...] Como no Brasil o paradigma 
referente ao manejo das demências 
é o paradigma cognitivo-cerebral, 
que valoriza as funções cogniti-
vas, com um referencial mecani-
cista, no qual o modelo biomédico 
supervaloriza marcadores genéti-
cos e bioquímicos. Esse contexto 
acaba refletindo sobre como o ido-
so portador de da e seus respecti-
vos familiares são assistidos pelos 
serviços de saúde. [...]  a promo-
ção da qualidade de vida do idoso 
dependente – em estágios avança-
dos de da – e dos que o estão cui-
dando, é uma meta a ser alcança-
da, desafiando os profissionais e 
todos aqueles que estão engajados 
no processo. [...] o conjunto de co-
nhecimentos e técnicas já produ-
zidos e acumulados, na direção da 
construção do objeto efetivo do tra-
balho em saúde com o idoso por-
tador de da e sua família, é ainda 
extremamente pequeno, pouco tes-
tado e, por isso mesmo, certamen-
te instável, isto é, tendente a uma 
rápida re-elaboração.

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

Nesse sentido, um fator importante 
a ser considerado é que, em geral, 
observa-se uma carência de atendi-
mento dos programas direcionados 
à população idosa com diferentes 
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perfis socioeconômicos, principal-
mente quando se trata de uma do-
ença crônica e degenerativa.

Isto posto, verifica-se a incipiência na prática das 
políticas públicas voltadas ao idoso e, em especial, ao 
idoso portador de da, pois desde o ano de 2002, ao 
instituir o Programa de assistência aos Portadores da 
doença de alzheimer, a Portaria nº 703 de 12 de abril 
de 2002 (Brasil, 2002) dispõe:

Considerando a Portaria GM/Ms 
nº 702, de 12 de abril de 2002, 
que cria mecanismos para organi-
zação e implantação de redes Es-
taduais de assistência à saúde do 
idoso, no âmbito do sistema Úni-
co de saúde; [...] Considerando a 
Portaria sas/Ms nº 249, de 12 de 
abril de 2002, que aprova as Nor-
mas para Cadastramento de Cen-
tros de referência em assistência 
à saúde do idoso e as orientações 
Gerais para a assistência ao ido-
so; [...]
Considerando a necessidade de 
adotar medidas que permitam me-
lhor organizar a assistência aos 
portadores de doença de alzhei-
mer, em todos os aspectos nela en-
volvidos, resolve: [...] art. 1º insti-
tuir, no âmbito do sistema Único 
de saúde, o Programa de assistên-
cia aos Portadores da doença de 
Alzheimer. [...] Art. 2º Definir que 
o Programa ora instituído será de-
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senvolvido de forma articulada pelo 
Ministério da saúde e pelas secre-
tarias de saúde dos estados, do 
distrito Federal e dos municípios 
em cooperação com as respectivas 
redes Estaduais de assistência à 
saúde do idoso e seus Centros de 
referência em assistência à saúde 
do idoso. [...] Parágrafo único. os 
Centros de referência integrantes 
da rede mencionada no caput des-
te artigo são os responsáveis pelo 
diagnóstico, tratamento e acompa-
nhamento dos pacientes, orienta-
ção a famílias e cuidadores e o que 
mais for necessário à adequada 
atenção aos pacientes portadores 
da doença de alzheimer. [...] art. 
3º determinar que a secretaria de 
assistência à saúde estabeleça o 
Protocolo Clínico e diretrizes tera-
pêuticas para o tratamento da de-
mência por doença de alzheimer, 
inclua os medicamentos utilizados 
neste tratamento no rol dos Medi-
camentos Excepcionais e adote as 
demais medidas que forem neces-
sárias ao fiel cumprimento do dis-
posto nesta Portaria.

Contribui ainda para essa realidade, concomitante à 
incipiência na prática das políticas de atenção ao idoso 
e ao idoso demenciado por da, a escassez, no País, de 
profissionais da área da saúde com formação específica 
em Geriatria e Gerontologia; e entre eles, o enfermeiro.

Essa escassez de formação especializada é in-
fluenciada pelo fato de que a maioria das universi-
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dades brasileiras ainda não está sintonizada com o 
atual processo de transição demográfica, havendo 
uma escassez de recursos técnicos e humanos ne-
cessários para enfrentar a explosão demográfica des-
se grupo no novo milênio (PElZEr, 2002).

observa-se então que há um desarranjo entre as 
políticas sociais de atenção ao idoso e a realidade 
existente, pois o próprio Estatuto do Idoso (Brasil, 
2003) assegura como um dos direitos prioritários da 
pessoa idosa a capacitação e atualização técnica dos 
recursos humanos nas áreas de Geriatria e Geronto-
logia e ainda dispõe, no seu art. 15, que:

É assegurada atenção integral à 
saúde do idoso, por intermédio do 
sistema Único de saúde – sUs, 
garantindo-lhe acesso universal 
e igualitário, em conjunto articu-
lado e contínuo das ações e ser-
viços, para prevenção, promoção, 
proteção e recuperação da saú-
de, incluindo a atenção especial às 
doenças que afetam preferencial-
mente os idosos.

Portanto, a assistência regulamentada, os servi-
ços de apoio ao idoso portador de demência e seus 
familiares e cuidadores, assim como profissionais de 
saúde capacitados para atender tal demanda, ainda 
são insuficientes no nosso país, dificultando assim, o 
cuidado a esses portadores.

o alto índice de sobrecargas física, psicológi-
ca e emocional apresentados pelo cuidador mos-
tra-se como um dos principais fatores encontrados, 
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pois está diretamente ligado à demanda de cuidados 
provenientes da da.

No geral, como os cuidados ao idoso demencia-
do são prestados por um familiar — a quem a família 
transfere toda a responsabilidade da assistência, in-
divíduo direta e unicamente responsável por todos os 
cuidados necessários ao enfermo —,cuidar, além de 
requerer atenção integral devido à alta dependência 
do doente, pode provocar esgotamento físico, psíqui-
co e emocional desse cuidador, já que se trata de um 
trabalho contínuo e sem descanso, afetando assim 
a qualidade da assistência 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-
túrbios de comportamento podem 
ser uma das tarefas mais desgas-
tantes [...] a tarefa do cuidar de um 
idoso com doença de alzheimer exi-
ge do cuidador dedicação pratica-
mente exclusiva, fazendo com que 
ele deixe suas atividades, em detri-
mento dos cuidados dispensados. 
algumas pessoas abandonam seus 
empregos e ocupações, deixam de 
viver suas próprias vidas, muitas 
vezes seguindo para o isolamento 
social e depressão (lUZardo; Go-
riNi; silVa, 2006, p. 592).

o isolamento social a que é exposto o cuidador traz 
consequências intimamente relacionadas às ações de 
cuidar, uma vez que tal condição pode contribuir para 
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exposição do sujeito cuidador ao risco de exclusão so-
cial (Costa et al., 2012). Compreende-se, então, que 
as consequências da da não se restringem somente 
ao idoso portador, pois atingem também os envolvidos 
diretamente com o cuidado, deixando-os em situação 
de desgaste e vulneráveis nos âmbitos biológico, psi-
cológico, emocional e também social.

assim, pois, sendo o cuidador o único responsá-
vel pelos cuidados, sem nenhum tipo de apoio e, des-
sa forma, exposto ao total desgaste físico e de igual 
forma, psicológico e emocional, suscetível ainda ao 
isolamento social e depressão, há a presença de vá-
rios sentimentos negativos exibidos pelo cuida-
dor com relação ao cuidado/cuidar como resul-
tante desses desgastes vivenciados.

Entre os sentimentos encontrados, chamam a 
atenção o medo, a impaciência e a solidão. o medo 
é expresso pelos cuidadores tanto pelo receio de al-
gum dia ficarem na mesma situação de incapacidade 
quanto pela consciência dolorosa da morte iminente 
a que o ente querido está submetido.

o sentimento de impaciência surge, de acordo 
com os cuidadores, quando lidam com os sintomas 
de agressividade do enfermo e situações difíceis na 
tarefa do cuidado, quando se sentem impotentes em 
realizá-las, culminando, por vezes, em raiva ou até 
mesmo vontade de praticar agressões ao idoso doen-
te. também a solidão é consequência do isolamento 
a que são expostos e da falta de apoio familiar, quan-
do se transformam em sujeitos únicos 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 
ausência de suporte financeiro das famílias, espe-
cialmente porque

muitos dos cuidadores sobrevivem 
dos recursos provenientes da apo-
sentadoria do idoso que, em mui-
tos casos, são insuficientes para 
atender às necessidades básicas 
do próprio 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. à falta de 
cumprimento das políticas públicas voltadas ao sujei-
to demenciado e seus cuidadores, a literatura aponta 
para profissionais de saúde ainda pouco capacitados 
para atender às demandas do cuidador; dentre elas,  
esclarecimento, acolhimento e orientação.

isto posto, conclui-se que as equipes de saúde e fa-
miliares, direta e indiretamente envolvidos com o de-
menciado, estão distantes da realidade dos cuidados 
necessários a um portador de DA, dificultando ainda 
mais a dura “missão” de ser cuidador, particularmente 
o cuidador familiar, que além dos enfrentamentos co-
tidianos que a condição de cuidador impõe, traz con-
sigo a dor afetiva de conviver com um familiar onde a 
relação passa, gradualmente, a ser unilateral.
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considEraçõEs Finais

Esta análise permite considerar que o processo de 
envelhecimento populacional brasileiro vem ocorren-
do de forma rápida e progressiva, constituindo-se em 
grande desafio a ser enfrentado pelos sistemas gesto-
res de políticas sociais e de saúde. também possibili-
ta considerar que, de forma concomitante à transição 
demográfica, há o aumento das doenças relaciona-
das ao envelhecimento, em especial as demências, 
verificando-se que, entre elas, a demência por doen-
ça de alzheimer destaca-se como a mais prevalente.

O estudo permite deduzir que a DA, identificada 
por demência progressiva e irreversível, cujo princi-
pal fator de risco é a idade avançada, apresenta-se 
como uma doença ainda sem perspectiva de cura, em 
que o tratamento atual baseia-se somente na estabi-
lização da doença, não impedindo sua evolução. ao 
longo de seu curso evolutivo, gera total dependên-
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 não so-
mente o portador, como também a família e o sujei-
to cuidador.

Assim, ao analisar o perfil dos principais fatores 
que contribuem para limitações no cuidado/cuidar 
na doença de alzheimer, inferiu-se que há uma in-
cipiência na prática das políticas públicas e serviços 
de apoio voltados para o atendimento dessa parce-
la específica da população, somada ainda à escas-
sez de profissionais de saúde, principalmente de en-
fermeiros, com capacitação adequada e especializada 
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na área de Geriatria e Gerontologia para atender a 
tal demanda. Uma incapacidade técnica que contri-
bui ainda mais para onerar a prática do cuidado aos 
que dele necessitam.

Fundamentando-se nesses dados e após refle-
xão com base na literatura, sugere-se como possi-
bilidade para minimizar a situação existente o cum-
primento efetivo das políticas públicas voltadas para 
o sujeito demenciado e seus cuidadores, tanto por 
parte do enfermeiro quanto dos demais profissionais 
de saúde. a capacitação em Geriatria e Gerontologia, 
tal como previsto no Estatuto do Idoso, sugere a pro-
dução de conhecimento e formação profissional, em 
especial da enfermagem, visando a formação de re-
cursos humanos para cuidar de idosos e preparar 
cuidadores familiares frente a uma demanda social 
cada vez maior. 

ao enfermeiro, reforça-se aqui, compete não só 
buscar a capacitação profissional especializada dian-
te das atuais demandas por conhecimento científico 
acerca do envelhecimento e da doença de alzheimer, 
tendo na sua profissão a essência de cuidador e edu-
cador por excelência, mas também promover ações e 
programas educacionais de capacitação para cuida-
dores informais de idosos, em especial aqueles de-
menciados pela da, a partir da individualidade e his-
tória de cada família, orientando-as, capacitando-as 
e apoiando-as na promoção do cuidado e atenção à 
saúde, tanto do portador quanto do cuidador.

através da revisão realizada, foi evidenciada a ne-
cessidade de prosseguir com os estudos, principal-
mente junto à equipe multiprofissional de saúde, 
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para a elaboração de procedimentos e protocolos no 
sentido de nortear ações e, em particular, a assistên-
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 
própria vida para viver a do outro.  
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