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Resumo

Objetivo: Promover a educacdo em salde acerca do cuidado ao idoso portador de
Alzheimer, através de oficinas tematicas para cuidadores familiares. Métodos: Estudo
descritivo, qualitativo, com base na metodologia da problematizacéo, realizado em
unidades de saude em um municipio do Agreste do Nordeste. A abordagem foi feita
através de oficinas de abril a junho de 2018. As tematicas abordadas foram: tipos de
deméncia; mudancas comportamentais no idoso; sobrecarga do cuidador familiar;
organizacao familiar; dificuldades e estratégias de enfrentamento relacionado ao
cuidado, e rede de apoio para cuidadores. Resultados: Foram realizadas quatro oficinas
teméticas com a participacéo de 15 cuidadores familiares de idosos diagnosticados com
Alzheimer, e atendidos nas Estratégia Saude da Familia (ESFs) estabelecidas para o
estudo. Os principais achados foram: dificuldades relativas ao cuidado e a doenca,

mudanca de rotina e problemas de saude do cuidador em funcao do cuidado. Concluséo:

As oficinas educativas com cuidadores familiares de idosos contribuiram para a
capacitacdo e a promoc¢ao a saude destes, uma vez que, através das problematizacoes,
pode-se perceber que muitos encontravam-se sobrecarregados por serem 0S
cuidadores exclusivos dos idosos, abdicando assim de lidarem com preceitos de
autocuidado. Dessa feita, ratifica-se a relevancia da implementacdo de intervencoes
terapéuticas na atencdo primaria, com énfase em tecnologias cuidativo-educacionais
para os cuidadores familiares de idosos com Alzheimer, com vistas a reducdo dos
impactos advindos desta patologia no que concerne ao binbmio paciente-cuidador.

Palavras-chave: doenca de Alzheimer; assisténcia integral & saude; cuidadores;

educacao em saude; assisténcia a saude mental.

Abstract

Care-educational gerontotechnology: thematic workshops with family caregivers
of elderly people with Alzheimer's dementia

Objective: To promote health education about care for the elderly with Alzheimer's,
through thematic workshops for family caregivers. Methods: Descriptive, qualitative
study, based on the problematization methodology, carried out in health units in a city in
the Northeastern Agreste Region. The approach was made through workshops from
April to June 2018. The themes addressed were types of dementia; behavioral changes
in the elderly; family caregiver burden; family organization; difficulties and coping
strategies related to care, and a support network for caregivers. Results: Four thematic
workshops were held, with the participation of 15 family caregivers of elderly diagnosed
with Alzheimer and attended in the Health Family Strategy (HFS) established for the

study. The main findings were difficulties related to care and illness, change of routine
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and health problems of the caregiver because of care. Conclusion: The educational
workshops with family caregivers of the elderly contributed to the training and promotion
of their health, since, through the problematizations, it could be seen that many were
overwhelmed by being the exclusive caregivers of the elderly, thus abdicating deal with
self-care precepts. The relevance of implementing therapeutic interventions in primary
care is confirmed, with an emphasis on care-educational technologies for family
caregivers of elderly patients with Alzheimer's, with a view to reducing the impacts arising
from this pathology about the patient-caregiver binomial.

Keywords: Alzheimer's disease; comprehensive health care; caregivers; health

education; mental health care.

Resumen

Gerontotecnologia cuidado-educativa: talleres tematicos con cuidadores
familiares de personas mayores con demencia de Alzheimer

Objetivo: Promover la educacion para la salud sobre el cuidado de las personas mayores
con Alzheimer, a través de talleres tematicos para cuidadores familiares. Métodos:
Estudio descriptivo, cualitativo, basado en la metodologia de problematizacion,
realizado en unidades de salud de una ciudad de la Regién Noreste del Agreste. El
abordaje se realizé a través de talleres de abril a junio de 2018. Los temas abordados
fueron: tipos de demencia; cambios de comportamiento en los ancianos; carga del
cuidador familiar; organizacién familiar; dificultades y estrategias de afrontamiento
relacionadas con el cuidado, y una red de apoyo a los cuidadores. Resultados: Se
realizaron cuatro talleres tematicos con la participacion de 15 cuidadores familiares de
adultos mayores diagnosticados de Alzheimer, y atendidos en las Estrategia Salud de
la Familia (ESF) establecidas para el estudio. Los principales hallazgos fueron:
dificultades relacionadas con el cuidado y la enfermedad, cambio de rutina y problemas
de salud del cuidador como consecuencia del cuidado. Conclusion: Los talleres
educativos con cuidadores familiares de ancianos contribuyeron a la formacién y
promocién de su salud, ya que a través de las problematizaciones se pudo apreciar que
muchos se veian sobrecargados por ser los cuidadores exclusivos de los mayores,
abdicando asi de los preceptos del autocuidado. De esta forma, se confirma la
relevancia de implementar intervenciones terapéuticas en atencion primaria, con énfasis
en las tecnologias cuidado-educativas para los cuidadores familiares de personas
mayores con Alzheimer, con miras a reducir los impactos derivados de esta patologia
con respecto al binomio paciente-cuidador.

Palabras-clave: enfermedad de Alzheimer; atencién integral de salud; cuidadores;

educacion en salud; atencion a la salud mental.
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Introducao

A deméncia é uma doenca neurodegenerativa que afeta dominios como
mem0ria, raciocinio, percepc¢ao, capacidade de reconhecimento, personalidade, fala e
atencdo. De etiologia multifatorial, a deméncia mais frequente é a Doenca de Alzheimer
(DA), com cerca de 70% dos casos diagnosticados [1,2]. A amplitude dos sintomas
neuropsiquiatricos, distarbios de comportamento e afeto, variam de acordo com cada
individuo, o que pode resultar no comprometimento das atividades da vida diéria (AVDS)
[1,3].

De acordo com o ultimo Relatério Mundial de Alzheimer, atualmente, existe um
namero aproximado de 50 milhdes de pessoas vivendo com deméncia no mundo, com
projecéo de aumento para cerca de 152 milhdes de casos, até o ano de 2050 [1].

No ambito nacional, estima-se que existam cerca de 1,2 milhdes de individuos
com DA [4]. Em determinado estado do nordeste brasileiro, foram registrados cerca de
1.475 internagbes de pessoas com deméncia, entre janeiro de 2008 e janeiro de 2021
[5].

Sabe-se que o idoso acometido por deméncia perde gradualmente a autonomia
para realizar suas AVDs, tornando-se dependente de um cuidador, que muitas vezes é
um membro da familia [6,7]. De acordo com a Politica Nacional de Atencédo a Saude do
Idoso [8], a sociedade, o estado e a familia sdo os responsaveis pelo cuidado e
atendimento as necessidades dos idosos no domicilio. No entanto, nosso pais néo esta
bem estruturado quando se trata de suporte aos idosos com deméncia, ou aos
cuidadores, o0 que pode gerar sobrecarga para o cuidador [9].

Tal sobrecarrega refere-se ao agrupamento de problemas fisicos, psicolégicos,
emocionais, sociais, e financeiros experimentados por aquele que é responsavel por
prestar assisténcia a pessoas com alguma patologia crdnica, e que necessita de
cuidados ininterruptos [10,11].

O cuidador deve estar preparado para enfrentar as situacdes do dia a dia.
Entretanto, a vivéncia de um cuidador de idoso com Alzheimer é permeada por diversos
desafios, pois exige dedicagdo e abdicacdo em vérias searas da vida [12]. Estudos
reportam que muitas vezes, os cuidadores abandonam seus empregos ou ocupagoes,
e renunciam seus planos de vida, o que, indubitavelmente, coopera para o isolamento
social e vulnerabilidade, tendenciando a depresséao [7,12].

Nesse contexto, as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) podem dar
suporte ao cuidador de idosos com deméncias, no enfrentamento das dificuldades
relacionadas ao cuidado domiciliar. Entre as acles estratégicas que compdem a

reorientacdo da atencdo a saude da populacéo, pelas ESFs, destaca-se a promoc¢éao da
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gualidade de vida e do envelhecimento saudavel, através do fortalecimento do trabalho
em rede [13].

As vivéncias dos cuidadores remetem, com frequéncia, a sobrecarga e ao
sofrimento, sinalizando a importancia de implementacdo de estratégias de cuidado
voltadas a esse publico especifico. Muitas vezes, o destaque cuidativo é direcionado
somente a pessoa com Alzheimer. Nesse sentido, é indispensavel o endosso a
ampliacdo da assisténcia cuidativo-educacional em gerontologia, bem como, o
desenvolvimento de estratégias para melhoramento de suporte social a essa populacdo
alvo [7,12].

A partir da problemética exposta, e considerando a escassez de programas de
apoio aos cuidadores de idosos com DA, este artigo teve como objetivo promover
capacitacdes em gerontotecnologia cuidativo-educacional, através da educacdo em
saude, para cuidadores familiares de idosos com deméncia de Alzheimer. Ademais,
sinalizar estes cuidadores quanto a ado¢ao de estratégias para uma possivel melhoria
de indicadores de autocuidado. Também, da importancia da participacdo nos grupos
terapéuticos mantidos pelas ESFs, uma vez que funcionam como suporte para

compartilhamento de experiéncias.

Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa, que busca a
“‘compreenséo da realidade humana vivida socialmente” [14], com énfase na pedagogia
da problematizacéo, que considera a proposta de construir conhecimentos a partir das
vivéncias especificas de cada cuidador, potencializando, assim, sua autonomia e
emancipacao frente a tematica [15].

A metodologia da problematizagédo desenvolve-se através do Arco de Maguerez
[15], seguindo as etapas de: reconhecimento do territério com observacao da realidade
local; discussdo dos problemas encontrados, levantamento dos pontos-chaves;
pesquisa bibliografica para teorizacdo; elaboracdo de hipoteses de solucdo e
implementacdo de acdes de intervencéo na realidade. O arco de Maguerez foi tracado
como mediador da educacédo problematizadora no ensino superior, aproximando areas
de relevancia para a triade ensino, pesquisa e pratica comunitaria [15].

Logo, este estudo teve por base as oficinas educativas desenvolvidas para o
publico de cuidadores familiares de idosos com Alzheimer adscritos a duas ESFs, em
um municipio do Nordeste brasileiro. O tamanho da amostra foi definido por
intencionalidade, com respectiva observacao quanto a redundancia de informacdes ou

saturacao, no periodo da coleta de dados, abrangendo um total de 15 individuos.
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Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: a) ser cuidador familiar
do idoso diagnosticado e atendido pela ESF, b) ter mais de 18 anos de idade, c) aceitar
participar da presente pesquisa. J& os critérios de exclusdo, foram os seguintes: a) ndo
ser cuidador familiar de idoso diagnosticado e atendido pela ESF, b) ter abaixo de 18
anos de idade, e c) ndo apresentar condi¢des fisicas e psiquicas que viabilizassem a
participacao nas oficinas e a entrevista.

As unidades de saude foram selecionadas aleatoriamente, dentre os locais que
apresentaram um contexto de vulnerabilidade socioeconbmica, e que atendiam idosos
diagnosticados com DA que estavam em acompanhamento pelas equipes de Salde da
Familia. Os cuidadores familiares de idosos destas localidades foram identificados a
partir do cadastro existente nas ESFs, e através de contato com o0s Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que intermediaram a comunicacao entre a comunidade
e a equipe.

Cumprindo as etapas da metodologia da problematizacdo, a primeira etapa
consistiu na coleta de informacdes junto aos profissionais de salude e usuarios das
unidades de saude. Este processo possibilitou a identificagcdo dos principais problemas
no contexto local relacionados ao cuidador familiar de idosos com DA. Em seguida, foi
feita a discussdo das problematicas entre os pesquisadores, e foram elencados os
temas-chaves, em destaque: tipos de deméncia; mudancas comportamentais no idoso
com deméncia; sobrecarga do cuidador familiar; importancia de organizacéo familiar no
cuidado ao idoso; dificuldades encontradas no dia a dia; formas de enfrentamento do
estresse relacionado ao cuidado continuo, apoio institucional ou governamental,
importancia de grupos de apoio para cuidadores.

A partir deste levantamento, os planos de ag&o e execucao foram estabelecidos,
com a escolha de intervengdo em forma de oficinas tematicas, visando a aplicacdo de
uma estratégia pratica e dindmica de acordo com o contexto de vida dos cuidadores.

Por ultimo, na etapa de implementacdo das acgles, foram realizadas quatro
oficinas em dias e horarios pré-estabelecidos, conforme a disponibilidade dos
cuidadores familiares, e dos profissionais das ESFs. As oficinas ocorreram na recepcéo
das ESFs entre abril e junho de 2018, em quatro dias diferentes, com duracao de cerca
de 2 horas/dia.

As atividades que integraram as oficinas no primeiro dia foram: coleta dos dados
biopsicossociais do cuidador familiar (sexo, idade, escolaridade, parentesco com idoso
etc.) em sala privada nas ESFs, e entrevista com a seguinte pergunta disparadora: como
€ cuidar de seu parente com diagnéstico de Alzheimer? Posteriormente, foi realizada
uma dindmica de grupo para estabelecer Rapport, melhorar a interagédo e intermediar a

proxima atividade. Em seguida, os participantes se organizaram em circulo para a roda
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de conversa sobre a DA, suas fases e tratamento. A roda de conversa serviu para
identificar o conhecimento prévio dos cuidadores familiares sobre a doenca, e as
principais dificuldades enfrentadas.

Na segunda oficina foram realizados exercicios de relaxamento, simulacdo da
doenca de Alzheimer (no qual o cuidador vivencia algumas alteracdes de tato e visdo
enguanto realiza atividades simples do dia a dia), e abordagem de temas como cuidado
domiciliar, seguranca e desafios diarios.

No terceiro dia de oficina, além da realizacdo dos exercicios de relaxamento,
foram abordados temas como alimenta¢éo e cuidados ao idoso acamado, através de
explicacdes tematicas, escuta ativa das experiéncias dos cuidadores, e demonstracdo
de como realizar a mudanca de decubito no domicilio.

No ultimo dia de oficina, foram oferecidas atividades recreativas para 0s
cuidadores familiares, com a utilizacao de quebra-cabecas, jogos de domin6 ou xadrez,
pintura e leitura. Além disso, foi realizada uma palestra com representante da ABRAZ
(Associacdo Brasileira de Alzheimer), em auditério para o publico de cuidadores
familiares e da comunidade.

Sinaliza-se que o presente estudo € parte integrante do estudo guarda-chuva
intitulado: “O processo de cuidado ao idoso com doenca de Alzheimer - repercussotes
na vida do cuidador familiar”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, sob o CAAE n°67529517.4.0000.5203, e sob preceitos da resolugdo
466/2012 [16].

Resultados e discussao

Perfil biopsicossocial da amostra

No total, foram realizadas oito oficinas nas duas ESFs, que contaram com a
participacdo de cerca de 53 individuos do publico geral. Dentre estes, participaram da
pesquisa, 15 cuidadores familiares de idosos com DA que responderam a entrevista e
ao questionério com indicadores biopsicossociais, e participaram de todas as oficinas
tematicas.

Em alinhamento a literatura nacional, sinaliza-se uma participagéo de cuidadores
de idosos com DA tida como timida, em comparacdo ao quantitativo de idosos
diagnosticados, e em acompanhamento nas ESFs do presente estudo. Este fato pode
ser justificado por adversidades que comprometem as atividades ou compromissos do
cuidador, como a auséncia de apoio para assumir o cuidado ao idoso, por exemplo
[17,18].
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Sobre a categorizacéo dos cuidadores familiares de idosos, em sua totalidade,
15 (100%) eram do sexo feminino, as 15 (100%) participantes se declararam cuidadoras
com vinculo familiar, a mesma proporc¢éo 9 (60%) informou ser filha do idoso. A maioria
9 (60%) referiu o estado civil de solteira, 6 (40%) com ensino médio completo e, em
maior proporcao, 12 (80%) relataram estar desempregadas.

Quanto ao grau de parentesco com o0 idoso, percebe-se que arelacdo de cuidado
ainda esta centrado na familia nuclear, com destaque as filhas, que sdo colocadas em
posicao de responsaveis pelo cuidado, devido a influéncia de normas culturais [12,18-
21].

Dentre os dados sociodemogréficos, a escolaridade é um indicativo relevante,
pois pode comprometer o acesso a informacdes seguras e eficazes e,
consequentemente, podem comprometer a qualidade do cuidado e qualidade de vida
do cuidador [21,22]. Nessa perspectiva, Messias et al. [21], em estudo com 52
cuidadores de idosos com deméncia, evidenciaram correlagdo entre o nivel de
escolaridade e os conhecimentos praticos do cuidado.

Durante a realizag&o das oficinas, os cuidadores familiares de idosos, relataram
algumas dificuldades enfrentadas nas suas vivéncias no cuidado ao idoso com DA. Tais
dificuldades estdo apresentados em trés temas centrais destacados pelos
pesquisadores: dificuldades do cuidado, mudanca de rotina e impacto na saude do

cuidador.

Dificuldades do processo de cuidado

Quanto as dificuldades do cuidado, as principais causas relatadas pelas
cuidadoras familiares, neste estudo, e evidenciadas quando realizadas a entrevista e as
oficinas tematicas, foram: a falta de apoio familiar, a relacéo familiar cercada de pressao
ou cobranga, a escassez de conhecimento sobre a DA, as mudancas de comportamento
no idoso decorrente da doencga, 0 manejo do idoso acamado, 0 excesso de tarefas, e a
densidade de sentimentos negativos.

As dificuldades dos cuidadores identificadas neste estudo também s&o
abordadas em outros trabalhos na literatura [6,9,12,19,23,24]. Para llhas et al. [6],
muitos cuidadores familiares sofrem com a ndo aceitacdo da doenca e falta de apoio de
outros membros da familia. Em um estudo realizado com 53 cuidadores de idosos com
DA [25], os cuidadores que apresentaram maior sobrecarga de cuidado foram os que

tinham algum grau de parentesco com o idoso.
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Nesse contexto, a identificagdo de fatores sociais e econémicos que interferem

no aumento de sobrecarga do cuidador é de fundamental importancia para tracar
estratégias de prevencado e promocao a saude [26].
Acerca do conhecimento sobre a DA, ao longo das oficinas, muitos dos participantes
demonstraram desconhecer a doenca em todo seu contexto e complexidade. Os
cuidadores se deparam com um nivel maior de dificuldade para alcancar uma melhora
na condicdo de vida, o que pode ser atribuido ao desconhecimento da DA e dificuldades
de acesso ou inexisténcia de uma rede de apoio [12].

Estas redes sdo capazes de propiciar ndo apenas informacdo, mas também
sugerir estratégias de enfrentamento, alternativas que minimizem os impactos fisicos,
psicolégicos e sociais vivenciados por cuidadores familiares de idosos com DA
[12,27,28].

Mudanca de rotina

No que concerne as mudancas de rotina em detrimento do compromisso de
cuidar de outro individuo, emergiram os seguintes pontos: dificuldades em arrumar um
emprego e conciliar com o tempo de cuidado; o afastamento de amigos por falta de
tempo; sentimentos de transferéncia de papéis (viver em torno da vida do idoso);
mudangas de habitos diarios, como deixar de ir para festas; e a adogcdo de outras
atividades como forma de distragdo no ambiente domiciliar.

Estas mudancgas séo relatadas em outros estudos [12,24,27,29,30]. Para Silva
et al. [31], o envolvimento intenso do cuidador, principalmente quando este cuida de um
familiar, pode acarretar perdas pessoais e, consequentemente, diminuicdo da qualidade
de vida. Nascimento e Figueiredo [30] acrescentam que a evolugdo da doenca prejudica
ndo somente a rotina, mas também as relagdes afetivas no binbmio cuidador-portador.

Quanto as mudancas nas atividades ocupacionais, os cuidadores referiram ter
deixado seus empregos de lado, dedicando-se exclusivamente ao cuidado ou
exercendo outras atividades domiciliares que possibilitam a obtencdo de renda extra.
Em um estudo realizado por Silva et al. [12], 50% das cuidadoras que referiram ter uma
ocupacao atribuiram essa funcdo ao papel de cuidadora, o que ressalta o grau de
dedicacao atrelado ao cuidado.

A reducao de atividades de lazer também é uma mudanca a qual o cuidador
enfrenta. No estudo de Dias et al. [3], houve correlacéo significativa entre os cuidadores
que apresentaram aumento do nivel de sobrecarga e a reducdo na pratica de lazer.
Varios fatores estdo envolvidos nessa reducdo, porém destaca-se a dificuldade em

conciliar a rotina de cuidado com as atividades de lazer do cuidador [3].
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Impacto na saude do cuidador

Outro ponto abordado pelas cuidadoras nas rodas de conversas foi 0 surgimento
de problemas de saude decorrente da funcdo do cuidar. Nas discussbes, emergiram
relatos de sintomas como dores na coluna, estresse e insénia. O aparecimento de
doencas fisicas ou mentais entre os cuidadores pode estar associado a sobrecarga do
cuidado [9].

Com toda uma densa lida, algumas rea¢des emocionais do cuidador podem
aflorar o estresse como sentimento de responsabilidade, e 0 sentimento de culpa. Além
de outras reacdes emocionais como irritagdo, vergonha, preocupacdo, estados
depressivos e ansiosos, e ainda, situacdes sociais embaracgosas, resultantes de mau
julgamento, estigma e discriminagéo [12].

Adicionalmente, é sabido que o sentimento de raiva também é predominante
entre os cuidadores [12]. Este ocorre devido as inUmeras mudancgas na lida com o idoso
demenciado. A vasta literatura sobre o tema aponta que também pode-se lidar com
sentimentos como aborrecimento, tristeza, e ressentimentos com a enfermidade
[7,12,21]. Pois, diante da perda de memdria do idoso, e da incapacidade na execucao
de tarefas simples e diarias, o familiar deste idoso, passa a vivenciar um luto sistematico,
ou seja, a vislumbrar perdas representadas pela mudancga de rotina, e a ndo execugao

de planos individuais [12,17].

Concluséao

Com os resultados apresentados, verificou-se que a pesquisa contribuiu
positivamente para a capacitacdo dos cuidadores familiares de idosos, e para a
promocdo da saude destes, uma vez que, através das problematizacdes, pbde-se
perceber que muitos encontravam-se sobrecarregados por serem 0s cuidadores
exclusivos dos idosos. O compartilhamento das problematizacdes vivenciadas e o
suporte do grupo operativo fizeram com que pudessem adotar instancias relacionadas
ao autocuidado, e que refletiram em mudancas nas lidas de cuidados prestados aos
idosos.

Pbéde-se notar o engajamento dos participantes durante a realizacdo das
atividades das oficinas. Sendo assim, o estudo também possibilitou o fortalecimento de
intervencBes multiprofissionais e interdisciplinares, no ambito de gerontotecnologias
cuidativas, e com fito no enfrentamento das necessidades relacionadas a salde, através

da promocao de educacgédo em saude, para o cuidador familiar de idoso com Alzheimer.

623



Enfermagem Brasil 2021;20(5);614-626 = 624

Contudo, € de fundamental importancia que os profissionais de salude atuantes

na atencdo basica possam propor intervencdes terapéuticas a longo prazo,

principalmente, as que visam o apoio socioafetivo de cuidadores familiares de idosos.

Tais intervencdes podem ocorrer através de oficinas e atividades ludicas e/ou

educativas, com énfase em tecnologias cuidativo-educacionais para os cuidadores e,

também, através de grupos operativos. Dessa maneira, indubitavelmente, a sociedade

como um todo podera vivenciar uma diminuicdo dos impactos que a doenca venha a

causar no nucleo familiar.
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