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O Alzheimer apaga a memoria, ndo os
sentimentos.

Pasqual Maragall



RESUMO

Introdugao: O diagndstico da doenga de Alzheimer para uma familia vem cheio de
medo, duvidas e incertezas, trazendo consigo muitas responsabilidades,
principalmente para quem decide ou é designado a cuidar. Sendo na maioria das
vezes a esposa ou filha do doente, quase sempre sem nenhum preparo prévio, nem
orientagdes adequadas. Objetivo: avaliar o grau de sobrecarga e desgaste fisico,
mental e psicologico que este cuidador sofre, e de que forma a Fisioterapia pode
contribuir para minimizar os efeitos deletérios sofridos. Métodos: Foi realizada buscas
nas bases de dados MEDLINE/PUBMED, LILACS e SCIELO, por artigos que
focassem no cuidador e ndo especificamente no paciente com a doencga de Alzheimer
e que fossem direcionados a cuidador ndo remunerado. Resultados: foi identificado
de que forma o fisioterapeuta pode contribuir para o alivio das dores relatadas pelos
cuidadores, quais orientagdes podem ser dadas e quais técnicas podem ser
ensinadas para diminuir o desgaste e sobrecarga sofrida. Conclusao: As orientagdes
e estratégias fisioterapéuticas mostraram-se eficazes na melhora da dor e sobrecarga
dos cuidadores que seguiram tais instrugcdes e fizeram os exercicios ensinados. Uma
dificuldade € fazer com que os cuidadores coloquem em pratica as orientagdes e

facam os exercicios, devido a demanda diaria exaustiva, ser um grande obstaculo.

Palavras-chave: Alzheimer; Cuidador; Fisioterapia; Familia, Reabilitacao.



ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of Alzheimer's disease for a family comes full of fear,
doubts and uncertainties, bringing with it many responsibilities, especially for those
who decide or are assigned to care. Being most of the times the patient's wife or
daughter, almost always without any prior preparation, nor adequate guidance.
Objective: to assess the degree of overload and physical, mental and psychological
wear and tear that this caregiver suffers, and how Physical Therapy can help to
minimize the deleterious effects suffered. Methods: Searches were carried out in the
MEDLINE/PUBMED, LILACS and SCIELO databases, for articles that focused on the
caregiver and not specifically on the patient with Alzheimer's disease and that were
directed to an unpaid caregiver. Results: it was identified how the physiotherapist can
contribute to the relief of pain reported by caregivers, what guidelines can be given and
what techniques can be taught to reduce the strain and overload suffered. Conclusion:
Physiotherapeutic guidelines and strategies proved to be effective in improving pain
and burden of caregivers who followed such instructions and performed the taught
exercises. One difficulty is to get caregivers to put the guidelines into practice and do

the exercises, due to the exhaustive daily demand, being a major obstacle.

Keywords: Alzheimer's; caregiver; Physiotherapy; Family, Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

A Doenga de Alzheimer (DA) é uma doenga a qual provoca destruicdo de
células da substancia negra, tendo a se agravar com o decorrer do tempo.
Caracteriza-se como uma doenga progressiva, irreversivel e insidiosa, ocasionando
deméncia, perda da memoria, dentre diversos danos cognitivos e motores
(BITENCOURT et al., 2018).

O quadro clinico inicia-se com a perda da memoria recente, tendo sua evolugao
progressiva e lenta, podendo se estender até 20 anos. Durante esse tempo, o paciente
passa por trés fases: leve quando o paciente ainda tem o cognitivo preservado, o que
permite uma certa independéncia; e as fases moderada e avancada, onde o paciente
passa a ndo conseguir mais realizar com autonomia e independéncia suas ABVD
(Atividade basicas de vida diaria) e AIVD (Atividades instrumentais de vida diaria), até
ficar totalmente acamado. Devido ao comprometimento da meméria, o paciente passa
a ter afasia, apraxia, dificuldades motoras, déficit na localizacdo espacial, confusao
mental (CECATO et al., 2014).

A doenca por ser de carater progressivo e irreversivel, o paciente necessita de
assisténcia em tempo integral, o que causar um desgaste fisico e emocional ao
cuidador e sobrecarga, tornando os familiares cuidadores, vitimas da doenca
(DADALTO; CAVALCANTE, 2021).

Naturalmente, muito se estuda e se discute sobre o paciente com Alzheimer.
No entanto, esta revisdo de literatura consiste em dar énfase ao familiar ou cuidador,
que muitas vezes é negligenciado. Devido ao fato de estudos focarem mais no
paciente acometido pela referida doenca, se esquece da pessoa que se dispde a
cuidar (BORGES; ALBUQUERQUE; GARCIA, 2009).

Muito tem se discutido sobre o impacto que o diagndstico do Alzheimer gera
sobre uma familia, principalmente, quando se discute quem sera o responsavel pelo
doente. As implicacbes em cuidar de um paciente com Alzheimer sao de diversas
naturezas: emocionais (tristeza, irritabilidade, depresséo), psicologicas (ansiedade,
sindrome do panico), financeiras, sociais e fisicas (doengas cardiovasculares,
disfungdes cinético funcionais) (CRUZ; HAMDAN, 2008).

Para avaliar o impacto que os cuidadores sofrem, foi criada a escala The Zarit

Burden Interview (ZBI), a qual possui 7 questdes que avaliam o impacto no cuidador
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no contexto fisico, psicologico e social, cuja aplicagéo é facil, confiavel em especifico
para cuidadores de pacientes com deméncia (CRUZ; HAMDAN, 2008).

Em face deste cenario, a presente revisdo de literatura, buscara mostrar de
qual forma a Fisioterapia podera contribuir para a saude deste cuidador. O
fisioterapeuta pode trabalhar tentando minimizar os danos e trazendo orientagdes de
como lhe dar com a doenga em seus diferentes estagios, buscando assim uma melhor
qualidade de vida a quem se dispde a cuidar.

A abordagem sera focada no cuidar n&o profissional, ou seja, um cuidador ou
familiar proximo, como por exemplo, cénjuge, filho(a), irm&o(a) ou até mesmo um
amigo(a) que nao receba nenhuma remuneragao pecuniaria para exercer o papel de
cuidador.

O objetivo deste trabalho € descrever o perfil do cuidador, ou seja, quais as
implicagcbes que a doenga de Alzheimer pode trazer a saude do cuidador, bem como
estratégias fisioterapéuticas a serem adotadas para tentar proporcionar uma melhor

qualidade de vida ao mesmo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Etiologia e Fisiopatologia da Doeng¢a de Alzheimer

A Doencga de Alzheimer (DA) tem como caracteristicas, inumeras alteragdes
neuropatolégicas, das quais resultam na perda da memoaria, confusdo, afetacdo do
julgamento, desorientacdo e dificuldades em se expressar. Por se tratar de uma
doenga progressiva, os sintomas vao se tornando mais graves no decorrer do tempo.
O hipocampo e o cortex cerebral tendem a diminuir, bem como o comprometimento
primario do coértex de associagao fronto-temporal. Tal atrofia ocorre porque os
ventriculos laterais, em especial os do corno temporal se dilatam (BITENCOURT et
al., 2018).

Dentre as principais lesbes cerebrais observadas no paciente com DA,
destacam-se as placas senis com o acumulo excessivo de proteina beta amildide,
bem como emaranhados neurofibrilares ocasionando a hiper-fosforilagdo de forma
anormal da proteina TAU, resultando numa larga perda neuronal. A proteina TAU tem
como fungao estabilizar os microtubulos na célula neuronal, ajudando a polimerizagao
da tubulina, formando os microtubulos. Devido a hiper fosforilacdo, na qual impede a
producdo normal da proteina TAU, e como consequéncia favorece a agregagao em
fibrilas, e causando mudangas nas estruturas dos microtubulos no qual ja se acumula
a proteina TAU, gerando um processo inflamatério, e como consequéncia afeta o
mecanismo de transporte neuronal ocasionando perdas sinapticas (GOMES et al,
2019).

A principal caracteristica da DA é a perda da memdria, o que compromete
primacialmente lembrangas recentes, progredindo para disturbios psiquicos, levando
a alteragdes na personalidade, ideias, julgamentos e linguagem, o que por sua vez
abalam as relagdes socias, interpessoais e profissionais (GOMES et al., 2019).

A deméncia causada pela DA ndo se apresenta de forma igual para todos os
individuos, onde a mesma se divide em 3 estagios: no inicial, a pessoa ainda esta
consciente, no entanto, percebe que algo esta errado, ocasionado a perda da memoria
recente, dificuldades no aprendizado e ndo consegue reter informagdes; no estagio
intermediario, o paciente se torna completamente incapaz de aprender e de reter
informagdes e no estagio final, o paciente se torna totalmente incapaz de andar, ter

controle da urina e fezes, torna-se restrito ao leito e nao fala mais. A doenga tem uma
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progresséo anual de cerca de 5 a 15% na perda da cogni¢ao, fazendo com que em
oito anos o paciente evolua do estagio inicial para o grave. (FROTA et al., 2011)

2.2 Epidemiologia da Doenca de Alzheimer

De acordo com o Relatério da Associagao Internacional de Alzheimer de 2015,
calculasse que a cada 3,2 segundos, é diagnosticado um novo caso de deméncia no
mundo, prevendo que no ano de 2050, serdo identificados novos casos a cada
segundo. Estima-se que em 2030 os casos de pacientes com Alzheimer cheguem a
65,7 milhdes no mundo e em 2050 serdo 115,4 milhdes. No momento, 58% dos
portadores da doenca de Alzheimer, localiza-se nos paises desenvolvidos, podendo
esse percentual atingir 72% dos casos em 2050. Avalia-se que a cada 10 pessoas
acima dos 80 anos, uma tera a doenga, tendo como principal fator de risco a idade
avancada, com isso tornando-se a terceira maior causa de morte, perdendo apenas
para doengas cardiovasculares e o cancer. A Organizagao Mundial de Saude (OMS)
enfatiza a necessidade de se colocar a deméncia como caso de saude publica
mundial. (DADALTO; CAVALCANTE, 2021).

A Doenca de Alzheimer é o tipo de deméncia mais comum no mundo, tendo
como fator de risco a idade, iniciando aos 60 anos com cerca de 0,7% e atingindo seu
apice aos 90 anos com 38,6%, um fato relevante, € que a cada 5 anos o risco vai
aumentando. Fatores genéticos podem influenciar, 0 que aumenta o risco em cerca
de quatro vezes o desenvolvimento da doenga de Alzheimer, em média 75% dos
casos tém ligacdo com o histérico familiar. Variaveis demograficas como escolaridade
e nivel socioecondmico também influenciam. O género feminino tende a ser o mais
acometido devido sua maior perspectiva de vida em relagdo ao género masculino.
(BITENCOURT et al., 2018)

No Brasil, os casos de pessoas com deméncias ja atingem a marca de 1,2
milhdes, e devido o crescente numero de idosos nos ultimos 20 anos, estima-se que
haja um aumento expressivo de casos. (DADALTO; CAVALCANTE, 2021)
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2.3 Diagnéstico da Doenga de Alzheimer

A manifestag¢des dos sintomas desta patologia tende a comegar de forma sutil
com pequenos esquecimentos, o que acaba sendo tolerado, por se tratar de uma
pessoa ja idosa, onde seria “normal” esquecer, no entanto, vai se agravando de forma
gradual, no qual passam a aparecer outros sintomas como: diminuigdo da atencéo,
dificuldades em fazer calculos simples, limitacdes para exprimir pensamentos € ideias,
alteracbes de humor, apatia em realizar atividades diarias e perca de vontade de
socializar (LIMA et al., 2016).

Para que seja feito o diagndstico, € necessario que haja o comprometimento
da memoria e déficits cognitivos, embora outras doengas se assemelham. No caso da
doenca de Alzheimer existem critérios clinicos especificos, tais como: inicio insidioso,
piora cognitiva, dificuldade na linguagem, altera¢gdes do raciocinio, julgamento e
solugdes de problemas, cogni¢cdo espacial, agnosia para objetos ou faces e alexia.
Sa0 necessarios exames de imagens como Tomografia Axial Computadorizada
(TAC), para descartar alguma doencga cerebrovascular. Exames biomédicos ajudam a
confirmar o diagndstico, os quais comprovam a presenga de mutagdes genéticas
causadora da DA (genes da APP e presenilinas 1 e 2), positividade de biomarcadores
que indiquem o processo patogénico (FROTA et al., 2011).

O diagnéstico exato s6 pode ser feito, apés a morte do paciente, no qual é
retirado parte do tecido cerebral, por meio de bidpsia ou necropsia. Desta forma,
entende-se que o diagnostico é feito com base na eliminagéo de outras causas de
deméncia (LIMA et al., 2016).

2.4 Tratamento Medicamentoso e Fisioterapéutico

2.4.1 Tratamento medicamentoso

Devido o cortex frontal e o hipocampo serem comprometidos pela DA, o niveis
de acetilcolina sdo reduzidos, o que por sua vez vem causar a perda de memoria.

Com isso, a medicagcdo € focada na inibicdo da acetilcolinesterase, buscando a
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melhora na qualidade do neurotransmissor acetilcolina na fenda sinaptica,
melhorando assim a memoria do paciente. (BITENCOURT et al., 2018)

Os farmacos de primeira classe para o tratamento da DA temos: Tacrina,
Rivastigmina, Galantaminae o Donezepil, mesmo possuindo propriedades
farmacoldgicas pouco diferentes entre si, apresentam eficacia em relagdo a fungao
cognitiva e atividades diarias, pois possuem o potencial de inibir a acetilcolinesterase;
no entanto, no Brasil s6 o Donepezil € liberado para o uso no estagio avangado da
doenca. A utilizacado destes farmacos busca amenizar os efeitos da doenga, uma vez

que ela ndo tem cura e tem carater progressivo (BITENCOURT et al., 2018).

2.4.2 Tratamento fisioterapéutico

Antes de iniciar o tratamento fisioterapéutico, é necessaria uma avaliagcdo onde
serao tracados os objetivos e condutas terapéuticas para cada paciente, o qual
dependera do estagio em que o paciente se encontra. Dentre os principais objetivos
fisioterapéuticos, citam-se retardar a progressao da doenga, ou seja, as perdas
motoras, prevenir encurtamentos e deformidades, como também incentivar a
independéncia do paciente para realizar as ABVD (CRUZ; HAMDAN, 2008).

Além do tratamento farmacoldgico, € necessario a reabilitagdo cognitiva,
orientagdes familiares e o tratamento tem que ser multiprofissional. A Fisioterapia, por
sua vez, tem como objetivo retardar as perdas motoras ocasionadas pela doenga. A
atividade fisica regular tende a melhorar a fungao cognitiva global, devido ao maior
aporte circulatério, o cérebro €& mais irrigado e com isso a sintese de
neurotransmissores € maior, como consequéncia tem a melhora no quadro motor e
capacidade funcional (LIMA et al., 2016).

Atividades fisicas podem ser utilizadas de forma preventiva, visando manter a
forga, equilibrio e a cognicdo dos pacientes, e os tipos de exercicios mais eficazes
s&o os de resisténcia, mobilidade e coordenacéo (BITENCOURT et al., 2018).
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2.5 O perfil do cuidador

Em nosso pais, o ato de cuidar do paciente com a DA, pode ser familiar ou
institucional; no entanto, a principal responsabilidade fica sobre a familia, seja no
ambito assistencial, financeiro e afetivo, contando com pouco auxilio por parte do
Estado (DADALTO; CAVALCANTE, 2021).

O perfil do cuidador familiar tem como predominancia o género feminino, na
faixa entre 23 a 83 anos de idade, na sua maioria sao esposas ou filhas do doente, e
moram na mesma residéncia, o que por sua vez facilita o cuidado, ndo possuem
ocupacéo profissional, ou seja, se dedicam exclusivamente ao doente, ndo participam
de grupos de apoio no qual venham receber um suporte social, na maioria das vezes
estdo com uma sobrecarga excessiva, negligenciando o proprio auto cuidado, e se
agarram apenas na fé como forma de conforto (DADALTO; CAVALCANTE, 2021).

A doenca por ser de carater progressivo e irreversivel, o paciente necessita de
assisténcia em tempo integral, o que implica dizer que isso pode causar um desgaste
fisico e emocional ao cuidador, gerando a sobrecarga, tornando os familiares
cuidadores, vitimas da doenga., sobre tudo a incerteza se estdo conseguindo
proporcionar um cuidado digno ao demenciado (DADALTO; CAVALCANTE, 2021).

O fato de o cuidador do género feminino ser predominante na responsabilidade
de assumir o ato de cuidar, traz consigo um fato social e cultural, onde a mulher
assume diversos papéis como o de méae, esposa, dona de casa, dentre outros, e ainda
s&o cobradas em assumir a responsabilidade de cuidar dos pais (MARINS; HANSEL,;
SILVA, 2016).

2.5.1 O impacto do Alzheimer sobre o cuidador

A percepcao e o entendimento de cuidadores podem ser variados, alguns
podem encarar como algo bastante estressante tendo um impacto emocional muito
grande, enquanto outros ao assumir tal responsabilidade, encaram como dever moral,
retribuigdo e inversao de papéis. Embora tal diagndstico venha gerar na familia uma
“crise” o que levara um certo tempo para ter um entendimento e organizagao de como
lidar com essa nova realidade a ser vivida (BORGES; ALBUQUERQUE; GARCIA,
2009).
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Ao decidir se tornar um cuidador de um idoso com Alzheimer, a pessoas ira
passar por demandas que podera colocar em risco sua saude mental, fisica e
emocional, e com o passar do tempo e progressdo da doenga, essas demandas
podem se tornar ainda mais complexas, ao ponto de modificar totalmente a rotina e
interagdo com o doente, afetando as questdes financeiras e sociais deste cuidador, o
qual ndo passa a ter mais tempo de descanso (MARINS; HANSEL,; SILVA, 2016).

A vida do cuidador é totalmente abalada, e isso é visto claramente devido a
dedicagdo que tem que ter com o doente, deixando sua prépria vida em segundo
plano, e isso acarreta no surgimento de enfermidades, como sintomas depressivos,
alto nivel de estresse devido a sobrecarga, podendo chegar ao ponto de necessitar
de auxilio (SANCHEZ et al., 2020).

Cuidadoras podem sofrer de “fadiga de compaixao” algo caracteristico de filhas
adultas incumbidas de cuidar do paciente com a doenca de Alzheimer, 0 que se
caracteriza por um misto de desamparo, desesperanca, incapacidade de ser empatica
e sensacao de isolamento, resultante do tempo prolongado ao estado de sofrimento
ao qual esta vivenciando. (SANCHEZ et al., 2020)

A literatura mostra que existe diferenga entre cuidadores de pacientes
demenciados em relagdo a outros tipos de pacientes. A sobrecarga sobre o cuidador
de um paciente com a DA é maior da de quem cuida de pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), ou idosos “saudaveis”, pois sdo mais propensos a ter
sintomas psiquiatricos, piora na saude fisica, isso se da pelo fato do cuidador
negligenciar a prépria saude. O prejuizo da saude do cuidador pode persistir até
quatro anos apds a morte do paciente (BORGES; ALBUQUERQUE; GARCIA; 2009).

As mulheres, por serem na maioria das vezes a cuidadora do paciente com
Alzheimer, passam a ter o maior impacto, principalmente no que se refere as tarefas,
como a higiene pessoal do paciente, o manuseio do mesmo, e além de tudo,
administrar os afazeres domésticos (BORGES; ALBUQUERQUE; GARCIA; 2009).

2.5.2 Instrumento de avaliagao da sobrecarga (Escala ZARIT)

A escala de avaliagao The Zarit Burden Interview (ZIB)(Anexo A), possuem em
sua versao original 22 questdes no qual visam aferir o grau de sobrecarga do cuidador

do paciente com doengas neuroldgicas, em especial pacientes com deméncia. S&o
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avaliados os fatores fisicos, psicologicos e social. No Brasil foi elaborada uma escala
reduzida, na qual consiste em 7 questées com score (leve, moderado e grave). A
escala se mostrou eficaz e de facil administragdo (CRUZ; HAMDAN, 2008).

3 METODO

O presente trabalho consiste nhuma revisdo narrativa, a qual tem o intuito de
descrever sobre o tema da doenga de Alzheimer, em seus aspectos e tratamento.
Porém, o foco principal € a sobrecarga que o cuidador sofre nos aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e emocionais, avaliados por meio da escala The Zarit Burden
Interview (ZBl)(Anexo A), e como a fisioterapia pode ajudar a minimizar esse desgaste

fisico e emocional.

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restri¢cao linguistica e temporal.

As buscas foram realizadas em outubro de 2022, considerando-se nas buscas
artigos na lingua portuguesa e inglesa. Nesta revisao de literatura, do tipo narrativa,
nao foi realizada restricao temporal, ou seja, ndo foram excluidos estudos em fungéo

da data de publicacao.

3.2 Fontes de informacgoes, bases de dados, descritores e estratégia de busca.
Foram utilizadas para pesquisa as seguintes bases de dados: Scielo, LILACS,
MEDLINE. GOOGLE Académico e livros. Os descritores e as estratégias de buscas

estao apresentados no quadro 1 abaixo.
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Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados | Estratégia de busca
MEDLINE (Cognition, Dementia) AND (Aged, Gait).
/PUBMED (Alzheimer, Deméncia) AND Alzheimer’s
(Doenga de Alzheimer) e Fisioterapia na doenca de Alzheimer e
Tratamento para doenca de Alzheimer.
LILACS via BVS | Cuidador, Fisioterapia.
Cuidadores, Educacao em saude, qualidade de vida e nivel de saude.
Doenca de Alzheimer
SciELO Cuidadores, Doenca de Alzheimer, Idoso e Limitagdo da mobilidade
Deméncia, Avaliagéo psicoldgica , Cuidador, Cuidador familiar, Idoso,
Saude do idoso e diagnéstico .

Fonte: autoria propria.

3.3 Realizagao das buscas e seleg¢ao dos estudos.

Como estratégias de busca e escolhas dos artigos, optou-se pelos que fossem
relacionados diretamente ao cuidador, visto que este € foco. Apds as pesquisas e
selecionados os artigos, foram feitas a leitura e extragdo dos dados, bem como a

exclusao de artigos que nao estavam em consenso com o trabalho.

3.4 Caracteristicas dos estudos incluidos

Nosso critério de busca foi por artigos que tivessem informagbes sobre a
fisiopatologia, etiologia, dados epidemiologicos, diagndstico, tipos de tratamentos,
perfil e sobrecarga que o cuidador sofre ao assumir o papel de cuidar de um paciente
com a doenga de Alzheimer, em especifico o cuidador familiar, ou seja, 0 néao

remunerado, e de que forma a fisioterapia pode minimizar esses danos sofridos.

3.5 Critérios de elegibilidade
Os critérios de inclusdo dos artigos, foram os que focassem no cuidador nao
remunerado, ou seja, o cuidador familiar, os que ndo contemplavam este critério foram

excluidos. Que houvesse a intervengao da fisioterapia e do fisioterapeuta.
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4 RESULTADOS

Os artigos contemplados, tem como caracteristicas mulheres sendo
cuidadoras, numa faixa etaria entre 23 e 83 anos, na sua maioria esposas ou filhas,
dentre suas principais queixas estdo dores na lombar. Os estudos visam demonstrar

como a fisioterapia e o fisioterapeuta podem contribuir para diminuir essa sobrecarga.

Figura 1 — Fluxograma de seleg¢ao dos estudos

p

o Identificagao dos estudos através de bases de dados e registos
Registos identificados de: Registos removidos antes do
9 (n=18) rastreio:
& MEDLINE (n=2) Registos duplicados removidos
& LILACS (n=5) - »| (0=0)
= SCIELO (n=8) Registos marcados como
2 GOOGLE ACADEMICO inelegiveis por ferramentas de
= (n=3) automatizagao (n = 0)
Registos retirados por outras
— razdes (n = 0)
, A 4
Registos protegidos | | Registos excluidos™*
(n=0) (n=11)
\ 4
Relatérios procurados para L. .
recuperacéo _ Relatérios ndo recuperados
9 (n=0) (n=0)
£
7
©
12 \4
Relatérios avaliados para
elegibilidade —— | Relatodrios excluidos (n= 11)
(n=7)
*Revisdo de literatura (n = 3)
*Estudos quantitativos (n=6)
*Texto incompleto (n = 2)
——
\ 4
2 Estudos incluidos na revisdo
2 (n=7)
S Relatorios de estudos incluidos
= (n=0)

Fonte: autoria propria

E importante entender que nem sempre a dor que o cuidador relata é apenas

fisica, mas sim um conjunto de fatores: fisicos, psiquicos, sociais e espirituais, os
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quais afetam de forma significativa a sua qualidade de vida. Com isso, é preciso
entender a real causa para assim tratar (GOMES et al., 20719).

Mediante ao diagndstico da doenca de Alzheimer, e 0 momento em que o
individuo decide ou é designado a ser o cuidador, sua vida passa por mudangas que
pode vir a ser um peso ou um desafio multidimensional, ou seja, fisico, mental,
emocional, financeiro e social, com isso a sobrecarga e desgaste se torna frequente
(MARINS; HANSEL; SILVA, 2016).

O adoecimento do cuidador familiar, tem como uma de suas principais causas
a sobrecarga que este sofre, no decorrer do tempo o paciente perde sua mobilidade,
o que faz o cuidador adquirir uma lombalgia crénica, ou seja, quanto mais idoso, ou
mais debilitado for o idoso, maior a sua dependéncia e consequentemente maior
sobrecarga e o quadro algico do cuidador. (GOMES et al., 2019)

A presengca de dor relatada pelos cuidadores, acarretam, perda da
funcionalidade e problemas fisicos bem como em seu estado de saude geral, fazendo
com que mais de 70% dos cuidadores de pacientes que necessitem de transferéncias
no leito, queixam-se de dor lombar apresentando assim mais riscos de lesées na
coluna e ombro, bem como sofrem de disturbios do sono, devido ter que ficar atento
ao paciente durante a noite. (FERNANDES et al., 2013)

Além de sintomas fisicos, os psicolégicos se tornam frequentes, tais como:
ansiedade, insbnia e depressao evoluindo para maiores chances de sintomas
psiquiatricos. E comum os cuidadores de pacientes com a doenca de Alzheimer, ter
uma pior percepgao sobre sua propria saude, tornando-se mais estressados do que
cuidadores de idosos nao dementes, e sofrem o risco de desenvolver doengas como
hipertensao arterial, desordens digestivas, artrose, hérnia de disco, doengas
respiratorias, diabetes, dislipidemia e sdo propensos a infecgdes, duas a trés vezes
mais que o restante da populacado. (BORGES; ALBUQUERQUE; GARCIA, 2009)

A maior caracteristica encontrada é que as mulheres sdao em sua maioria no
que diz respeito a assumir o papel de cuidar, trazendo consigo uma sobrecarga muito
grande, seja fisica, mental ou emocional, desencadeando problemas de saude sérios,
0 que por sua vez necessita de uma atencao especial, pois muitas vezes o bem estar
do doente, depende de como esse cuidador estar. (GOMES et al., 2019)

O fato da pessoa responsavel por cuidar de um paciente com a Doencga de

Alzheimer, colocar em risco sua saude mental, fisica e psicologica, pelo motivo das
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extensas demandas sofridas, e o perfil deste cuidador ser na sua maioria do género
feminino, torna o desafio ainda maior, implica dizer, que além das demandas que a
mulher ja tem é Ihe incumbido mais um, o de cuidadora. (MARINS; HANSEL,; SILVA,
2016)

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor Titulo Objetivo Resultados Conclusao
(data)
Borges et | O impacto do | O objetivo foi| Os resultados | Foi possivel
al.; (2009) | declinio avaliar sugerem que o | associar a
cognitivo, da | capacidade déficit cognitivo | sobrecarga dos
capacidade funcional, nao interferiu na | cuidadores ao
funcional e de | mobilidade e | capacidade nivel de
mobilidade de | fungdo cognitiva | funcional e a perda | funcionalidade
idosos com a | de idosos com a | cognitiva foi | dos idosos com a
doenca de | doenca de | proporcionalmente | doencga de
Alzheimer  na | Alzheimer, bem | maior que a perda | Alzheimer.
sobrecarga dos | como o nivel de | da mobilidade.
cuidadores. sobrecarga de
seus cuidadores.
Frota, et Critérios para o | Recomendar A nova proposta | O diagndstico do
Al; (2011) | diagnéstico de | novos  critérios | de critérios clinicos | comprometimento
doenca de | para e de pesquisa | cognitivo leve é
Alzheimer diagnésticos de | sugeridas por | clinico, podendo
deméncia e | outras instituicbes | em situagdes de
doenca de | e CONsensos | pesquisas, serem
Alzheimer. internacionais: marcadores
exige bioldgicos,
comprometimento | buscando maior
funcional e | probabilidade de
cognitivo evolugao para
(memoria, funcio | doenca de
executiva, Alzheimer.
linguagem,
habilidade visual-
espacial e
alteracao de
personalidade.
Fernades, | Influéncia das | Avaliar al|As duvidas | Uma intervencéao
et al.; | orientagbes influéncia de | anotadas estavam | com orientacdes
(2013) fisioterapéuticas | orientacdes relacionadas  ao | fisioterapéuticas
na qualidade de | fisioterapéuticas | banho do paciente | repercutiu na
vida e na | na qualidade de | e com a propria | reducdo da dor e
sobrecarga de | vida e na | saude fisica e | melhora da saude
cuidadores. sobrecarga de | mental. N&o se | mental em
cuidadores observou cuidadores
informais. incremento no | informais.
indice geral da
qualidade de vida.
Apenas para os
dominios dor e
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saude mental,
observou-se
diferenca
significativa. N&o
se observou
diferenca na
sobrecarga do
cuidador.
Marins Mudangas de | Identificar Seguranga Mudancgas
et comportamento | principais comprometida por | comportamentais
Al.; (2016) | em idosos com | mudancgas contato com o |em idosos com
doenca de | comportamentais | fogo, fugas e | doenga de
Alzheimer e | em idosos com a | saidas Alzheimer tem
sobrecarga para | Doencga de | desacompanhadas | impacto
o cuidador. Alzheimer e | foi destacada por | emocional e
distingbes na | 80% dos | resultam em
sobrecarga cuidadores. situacdes
imposta ao estressantes
cuidador. comprometendo a
qualidade de vida
dos cuidadores.
Gomes Orientagdes Avaliar a eficacia | Houve dificuldade | A relevancia
etal; sobre de uma | no recrutamento, | deste ensaio
(2019) transferéncias estratégia de | com influéncia | deve-se a
na reducido da | orientacdes direta no tamanho | avaliagcéo
intensidade da | verbal e escrita | da amostra, | preliminar do
dor lombar | sobre resultados tempo necessario
cronica de | transferéncias na | preliminares n&o | para se recrutar
cuidadores reducdo da dor | demonstraram um numero
familiares em | lombar em | significancia adequado de
um ambulatério | cuidador familiar, | estatistica em | participantes. E
de cuidados | o impacto no | relagdo ao quesito | dificultoso
paliativos: desempenho das | redugdo da dor e | recrutar pacientes
estudo piloto. atividades diarias | desempenho dos | em final de vida. A
do cuidador, se a | cuidadores, no | eficacia da
adesao as | entanto as | intervengao
orientagcbes recomendagdes somente podera
resultou em | apontam uma | ser demonstrada
melhora da dor e | tendéncia com o ajuste do
no desempenho | promissora quanto | tamanho da
das atividades. a viabilidade da | amostra.
intervencao
educativa.
Antunes et | Beneficios do | Verificar as | Apos as | O Método Pilates
al.; (2019) | método Pilates | contribuicbes do | orientagdes, 0s | proporcionou a
Associado a | Método Pilates e | mesmos reducédo da dor e
educagdo em | das orientagbes | receberam da sobrecarga de
saude na | posturais na dor, | orientacbes cuidadores de
sobrecarga e | na qualidade de | posturais  gerais | pacientes
qualidade  de | vida e na | relacionadas  ao | neurologicos. Em
vida de | sobrecarga  de | posicionamento relagéo a
cuidadores de | cuidadores de | correto para | qualidade de vida
pacientes pacientes exercer atividades | os resultados
neuroldgicos. neuroldgicos. de vida diarias e | mais favoraveis
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foram submetidos | foram observados
a dez sessdes com | nos dominios,
o método Pilates | capacidade
na bola Suiga. funcional,
limitagédo por
aspectos fisicos,
estado geral da
saude e saude
mental.
Sanchez Intervengao Analisar os | Na analise dois a | De forma geral, a
et al.; | baseada em | efeitos da | dois houve | intervengao
(2020) Mindfulness intervencao reducdo no nivel | apresentou
para cuidadores | baseada em | de ansiedade e | melhora na
de idosos com | Mindfulness depressdo apds a | ansiedade e
deméncia. sobre sintomas | intervengdo com a | depresséo,
depressivos, pratica de | destacando a
ansiosos e | Mindfulness. importancia  da
sobrecarga de intervengao
cuidadores baseada em
familiares de Mindfulness para
idosos com cuidadores de
deméncia. idosos com
deméncia para
amenizar
sintomas de
ansiedade e
depresséo.

Fonte: autoria propria.
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5 REVISAO NARRATIVA

Mediante ao quadro de desgaste e sobrecarga fisica e mental passados pelo
cuidador (como descrito nos resultados), € importante ter um programa de treinamento
e capacitacado desses cuidadores, onde venham desenvolver as habilidades de como
cuidar de um paciente com a doencga de Alzheimer, bem como apoio psicolégico,
acolhimento, instrucdes didaticas de informacao sobre a doenca e suas diferentes
fases (FERNADES et al., 2013).

Fatores relevantes a serem considerados, é observar o grau de escolaridade,
idade, condigdes financeiras e localidade onde o cuidador reside, para assim entender
as possiveis limitacdes ou possibilidades que ele tem, onde as orientagdes precisam
ser compreendidas, aplicadas de forma gradual na rotina diaria (GOMES et al., 2019).

E preciso entender que as orientacdes sobre educagdo em saltde devem ser
dadas ndo somente ao doente, mas sim ao seu cuidador, bem como conhecer sua
realidade, pois assim 0 mesmo podera desempenhar o seu papel de forma segura e
tranquila, trazendo beneficios para ambos. O fisioterapeuta ira montar estratégias
terapéuticas, atividades educativas, dar as orientagées necessarias, onde as mesmas
precisam ser de qualidade, claras e objetivas, onde o cuidador ira adquirir habilidades,
minimizando a sobrecarga e o seu desgaste, planejando melhor as atividades diarias,
tentando dedicar um tempo para o autocuidado (FERNANDES et al., 2013).

Assim como o paciente, seu cuidador necessita de atencao e apoio profissional,
bem como um treinamento que traga uma melhor qualidade no ato de cuidar, e
consequentemente na qualidade de vida do cuidador. E importante e fundamental
conhecer a realidade dos cuidadores, para assim tracar agdes objetivas e diretas na
promog¢ao de saude e como consequéncia diminuindo os efeitos deletérios, e a
sobrecarga sofrida (FERNANDES et al., 2013).

O fisioterapeuta ira estimular o cuidador a melhorar o autocuidado, ensinara
exercicios de alongamentos para coluna cervical, toracica e lombar, ombros, bragos
e pernas. Ensinara o cuidador a utilizar os pontos chaves, para assim facilitar o
manuseio com o paciente, minimizando a sobrecarga (FERNANDES et al., 2013).

O fisioterapeuta ira atuar diretamente com condutas fisioterapéuticas como
terapia manual, Pilates, Fisioterapia aquatica, bem como dara orientagcado ao cuidador

dando-lhe mais informacgdes e treinando suas habilidades com o manejo do paciente.
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Faz necessario que tenha um grupo de apoio e socializagdo que busque minimizar a
sobrecarga emocional. E estimulado ao cuidador aderir a uma pratica da Yoga em
conjunto com a meditacdo da compaixao, o que indica que apds 8 semanas da pratica,
observou a reducao do estresse, ansiedade e depressao (FERNANDEZ et al., 2013).

O fisioterapeuta ira trabalhar com o método Pilates com objetivo de melhorar
as dores lombar, ocasionadas pelo manuseio do paciente que muitas vezes se
encontra acamado. Com a pratica do Pilates o cuidador passara a ter melhora na
concentracido, melhor consciéncia corporal, controle da respiragao, o que por sua vez
0 ajudara em eventuais crises de ansiedade, podendo ser associado a hidroterapia,
no qual as propriedades e beneficios que a agua aquecida tem, proporciona
relaxamento, analgesia e menor impacto nas articulagdes. No caso de o cuidador ndo
ter condicdes financeiras ou tempo disponivel para se deslocar ao estudio de Pilates,
o fisioterapeuta ira ensinar exercicios que podem ser feitos na propria residéncia,
também é possivel ter os beneficios da agua aquecida sem precisar ir a hidroterapia,
podendo fazer banhos mornos ou escalda pés, no intuito de relaxamento muscular
(ANTUNES et al.,2019).

E indicado ao cuidador fazer a meditacdo Mindfulness o que por sua vez ajuda
a ele entender os desafios enfrentados na vida, com foco em especial na atencao e
vivéncia do hoje, reduzindo a ansiedade, bem como prevenindo futuras crises, ou seja,
a meditagao é trabalhada como prevengao (SANCHEZ et al., 2020).

O fisioterapeuta tem o papel de atuar com estratégias de tratamento
fisioterapéutico para o cuidador, orientacdo oral e escrita no que diz respeito ao
manejo com o paciente, no intuito de minimizar as dores, bem como orientagdes de
terapias que o cuidador pode fazer (FERNADES et al., 2013).

As limitagbes encontradas foram a baixa adesdo ou a ndo continuidade das
terapias, ndo seguir de forma correta as orientagdes dadas, pelo fato de muitas vezes
a sobrecarga e o desgaste fisico e emocional ser tdo grande, que acaba desmotivando
o cuidador, no entanto os que seguem com as orientagdes, faz as terapias, obtiveram
melhoras, pois ter o conhecimento de como |lhe dar com a doenga, fazer o manejo
correto do paciente e ndo descuidar da propria saude, sao fatores primordiais para
uma melhor qualidade de vida (FERNADES et al., 2013).
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6 CONCLUSAO

O fato da doenga de Alzheimer ser de carater progressivo e irreversivel, o que
por sua vez torna uma demanda exaustiva e traz um desgaste fisico e emocional para
toda a familia em especial, a pessoa designada a ser o cuidador do paciente.

A escala de avaliagao Zarit mostrou-se eficiente ao avaliar o cuidador seja no
aspecto fisico e emocional, servindo assim para entender melhor o grau de
sobrecarga e desgaste, para poder tragar condutas terapéuticas. No entanto os artigos
nao detalham como foi feita a aplicacdo da escala.

A educacdo em saude, teve como objetivo dar orientagbes e ensinar o
cuidador, melhores formas de manusear o paciente, bem como o0 mesmo melhorar o
autocuidado, minimizando os efeitos deletérios causados pelo ato de cuidar.

O fisioterapeuta teve um papel importante, pois conseguiu dar as devidas
orientagdes e ensinar o cuidador melhores estratégias relacionadas ao manuseio do
paciente, e ensinando-o exercicios de mobilidades, alongamentos, buscando o alivio
das dores relatadas, principalmente na lombar.

As orientagdes mostraram-se eficaz para minimizar queixas de dores relatadas
pelos cuidadores, embora segui-las a risca n&o fosse tdo facil, devido a demanda
diaria ser extensa, no entanto os que seguiram, tiveram melhor qualidade de vida.

O diagndstico da DA causa sim um grande impacto na vida de uma familia e
em especial do seu cuidador, no entanto a fisioterapia pode intervir sim, minimizando
o desgaste fisico, por meio de orientagdes em educacédo e saude, e ensinando o
cuidador técnicas de alongamentos e manuseio do paciente.
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