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Editorial 
 

 
VII SIMPÒSIO SOBRE A DOENÇA DE ALZHEIMER 

 

Nos dias 14 e 15 de outubro de 2015, no Auditório Waly Salomão, da 
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Campus de Jequié,  ocorreu o 
VII Simpósio sobre a Doença de Alzheimer, com o objetivo de oferecer atualização a 
profissionais, formação a futuros profissionais, informações aos cuidadores e 
portadores da doença, assim como, à população em geral. O evento ampliou as 
discussões e apontou as perspectivas atuais em relação à doença, 

O VII SIMPÓSIO SOBRE A DOENÇA DE ALZHEIMER teve como 
organização o Projeto de Extensão “Grupo de Ajuda Mútua para cuidadores de 
portadores da Doença de Alzheimer” e o Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem e Saúde – PPGES, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.  

Neste exemplar da Revista Saúde.com, como anais deste evento, estão os 
resumos expandidos selecionados e apresentados pelos seus relatores/autores, na 
modalidade apresentação oral. Nossos agradecimentos a todos os autores que 
submeteram seus trabalhos ao evento, esperamos revê-los em outras 
oportunidades.  
 
 
 

Profª Drª Edite Lago da Silva Sena 
Coordenadora do VII Simpósio sobre a Doença de Alzheimer  

Docente do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem e Saúde - UESB 
 
 
 

Mirella Newman Ribeiro Souza 
Vice - Coordenadora do VII Simpósio sobre a Doença de Alzheimer 

Acadêmica de Enfermagem - UESB 
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IMPORTÂNCIA DA ATIVIDADE FÍSICA EM IDOSOS COM DOENÇA DE ALZHEIMER: REVISÃO 
INTEGRATIVA 

 
Edison Vitório de Souza Junior¹, Eliene dos Santos Bomfim¹, Adriana Glay Barbosa Santos¹, 
Bruno Gonçalves de Oliveira¹, Eduardo Nagib Boery¹, Rita Narriman Silva de Oliveira Boery¹. 

                           

 

1 
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia     Jequié – Bahia- Brasil 

 

E-mail: elienebomfim17@gmail.com 
 
 
INTRODUÇÃO 
 

A literatura aponta vários tipos de demências, dentre as quais a Doença de Alzheimer (DA) se 
destaca e está presente em mais de 50% dos casos

1
. A DA é uma doença neurodegenerativa 

descrita pela agregação de placas amiloides extraneurais em áreas do lobo temporal e que ocasiona 
a perda das funções cognitivas

2
.  

Na fase inicial, os sintomas são comprometimento de memória recente, com evolução do 
quadro clínico, confusão de nomeação e organização da fala

3
 e danos nas habilidades visuais

4
.  Na 

fase intermediária, inicia-se o comprometimento motor, que acarretará dificuldades na organização 
das informações no cérebro. E por fim, na fase terminal, as funções intelectuais e cognitivas estão 
deterioradas, tornando o indivíduo totalmente dependente de um cuidador

5
. 

 O tratamento para a DA consiste na administração de fármacos e visa minimizar o declínio 
cognitivo e funcional causado pela doença

7
. Ainda não há um tratamento definitivo para reverter o 

dano das funções cognitivas e comportamentais causados pela DA
6
. Não obstante, cresce a cada dia 

os suportes científicos que versam a atividade física (AF) para os portadores da DA em fase leve e 
intermediária como um mecanismo indispensável, que associada ao tratamento medicamentoso trás 
inúmeros benefícios, tendo como o principal, o retardo das perdas cognitivas e consequentemente, 
maior equilíbrio

8,9
. 

Desse modo, o objetivo dessa pesquisa relatar através de pesquisas os benefícios da 
atividade física para o indivíduo portador da doença de Alzheimer 

 
METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão de literatura, no qual foi realizada uma análise crítica de artigos 
contidos na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) a partir dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DECS): “Atividade física” AND “Alzheimer” AND “Idosos”. 

A pesquisa foi realizada em Setembro de 2015. Para objetivar o trabalho, utilizou-se os 
seguintes critérios de inclusão: serem textos disponíveis compreendidos entre os anos de 2010 à 
2014, ser publicado em língua portuguesa, ter em seu assunto principal a atividade motora e 
exercício. 

Antes de aplicar os critérios de inclusão, encontrou-se 37 artigos. Logo após os filtros, o 
número decresceu para 7, sendo eliminados os artigos que não atendiam ao objetivo do estudo e os 
repetidos, totalizando 6 artigos para o estudo. Todos eles estão indexados na base de dados da 
LILACS, SCIELO. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

Cada vez mais é investigada cientificamente a associação da AF com a qualidade de vida e 
saúde. É discutido na literatura que a prática de AF regular e a existência de um estilo de vida ativo 
têm fundamental importância no processo de envelhecimento, que está aliado à significativa melhora 
no desempenho motor e na qualidade de vida dos idosos

7
.  

Estudos apontam que, a AF como um tratamento não farmacológico oferece grandes 
benefícios para os idosos com DA, obtendo assim, resultados positivos na cognição, diminuição das 
perturbações comportamentais e melhora na coordenação motora dos pacientes

8,10,11,12,13,14
. 

mailto:elienebomfim17@gmail.com
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Segundo um estudo
15

, o exercício aeróbio (EA) efetuado duas vezes na semana gera 
declínio dos sintomas depressivos nos idosos, semelhantemente à pesquisa

16
 que demonstra que o 

EA praticado de maneira regular durante seis meses é capaz de minimizar os sintomas da ansiedade 
e depressão em idosos. Haja vista que dentre os transtornos neuropsiquiátricos verificados nessa 
população, a depressão é a que ocorre com maior frequência no Brasil, estimada em 38% dos 
casos

17
. 

Há diversos mecanismos aceitáveis para explicar de que maneira a AF interfere na 

depressão, pois a AF proporciona o estimulo ao paciente, trazendo benefícios no sentido de: facilitar 

a redescoberta do esquema corporal; conservar as capacidades funcionais remanescentes durante o 
máximo de tempo possível; melhorar o aspecto moral e a confiança; restituir a auto-estima e 

consequentemente, favorece a manutenção da qualidade de vida
18

. 
Os pesquisadores chegaram à conclusão que os idosos nos estágios leve e moderado da 

doença conseguem um melhor rendimento da AF, o que acarreta resultados positivos diante dos 
idosos em estágio avançado, devido a magnitude da deterioração das suas funções cognitivas, o que 
lhes impossibilita realizar tais atividades.

6 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

Os idosos com DA em fase leve e intermediária que realizam atividades físicas 
regularmente têm benefícios na redução dos sintomas depressivos e manutenção das funções 
cognitivas. Em decorrência disso, eles adquirem maior equilíbrio, diminuindo assim, o risco de quedas 
e menor dependência. Torna-se evidente, portanto, que a AF deve ser estabelecida como uma 
intervenção não medicamentosa para o tratamento da DA, o que proporciona uma melhor qualidade 
de vida para os idosos e cuidadores. Entretanto, devido a grande variedade de AF, é importante 
salientar que essa temática deve ser mais aprofundada para uma melhor disseminação do 
conhecimento, pois ainda não há indícios sobre qual o melhor tipo de atividade a ser conduzida.  
 

DESCRITORES: Atividade física; Alzheimer; Idosos. 
 
EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao idoso em domicílio. 
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INTRODUÇÃO 

 

Devido à alta preocupação em relação ao bem-estar e a saúde da população, nota-se um 

aumento significativo na utilização do termo Qualidade de Vida (QV) em todos os âmbitos, desde 

acadêmicos até o cotidiano¹. A QV é um conceito subjetivo e é relacionado aos mais diversos 

aspectos, como: independência de exercer atividades diárias, nível socioeconômico, estado 

emocional, interação social, relacionamento com a família, saúde, valores morais, espiritualidade. 

Isso reforça a ideia de que este é um conceito muito subjetivo². 

Na década de 90, a Organização Mundial de Saúde (OMS) conceituou QV como: “a 

percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais 

ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”³. 

Segundo a proposta da Política Nacional do Idoso, considera-se uma pessoa idosa aquela 

que tem idade igual ou superior aos 60 anos. Atualmente no Brasil e no mundo o envelhecimento 

populacional é uma realidade em consequência dos menores índices de nascimentos e uma maior 

expectativa de vida. O envelhecimento da população trouxe além da maior longevidade populacional, 

uma maior prevalência das doenças crônico-degenerativas.  Com isso saúde dos idosos tem gerado 

preocupação e com isso motivado o aumento de estudos sobre o envelhecimento humano.  

 Considerando o rápido processo de envelhecimento da população existe uma importância de 

conhecer a QV de idosos a fim de fundamentar intervenções que possam melhorar sua QV, este 

trabalho objetiva realizar uma revisão da literatura sobre a QV de idosos. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão de literatura a respeito da qualidade de vida em idosos, onde foram 

analisados os artigos com os descritores idosos, saúde e qualidade de vida através da Biblioteca 

Virtual em Saúde utilizando o operador booleano AND. A partir desta pesquisa, foram utilizados os 

seguintes filtros: os trabalhos em português, das bases de dados Lilacs e MedLine, dos anos de 2011 

até 2015, que tinham como assuntos principais qualidade de vida, saúde do idoso e idoso e que 

fossem do Brasil, como resultado desta pesquisa foram encontrados 50 trabalhos. Destes foram 

selecionados apenas artigos que continham no título os termos qualidade de vida e idoso no título e 

que não tratassem de validação de instrumentos, tendo um quantitativo final de 11 artigos. Além dos 

trabalhos encontrados na busca, também foram incluídas outras 6 publicações que foram 

consideradas importantes para o entendimento do presente tema.  

 

RESULTADOS/DISCUSSÃO 

 

Perfil dos Idosos 

 A maioria dos idosos hoje é composta por mulheres, evidenciado em diversas amostras de 

estudos¹. A predominância feminina está relacionada a diversos fatores, estando inclusos: ao menor, 

ou não consumo, de tabaco e álcool, à menor exposição a fatores de risco e a um comportamento 

mais cuidadoso em relação à saúde¹. 
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 Outras características evidenciadas são: predominância de idosos com parceiros¹
;
¹²

;
¹³; em 

relação ao nível de escolaridade, um maior índice de idosos que possuíam o ensino fundamental 

incompleto¹ e em sua maioria apresentam pelo menos um tipo de problema de saúde¹¹. Esses 

aspectos podem influenciar de maneiras diferentes na QV. 

 

Qualidade de Vida e Saúde do Idoso 

 

 As doenças crônicas vêm junto com o envelhecimento e a presença de problemas de saúde 

na vida dos idosos influencia negativamente na QV dessa população, tanto no aspecto geral, quanto 

nos aspectos específicos da população idosa. É comum que as condições de saúde insatisfatórias 

possam potencializar os efeitos do envelhecimento, o combate a essas condições insatisfatórias 

podem ajudar na promoção de uma melhor QV para o idoso. 

 Enfermidades oculares também são bastante comuns, as estruturas oculares sofrem de 

forma acumulativa os danos ambientais e metabólicos do decorrer dos anos. O déficit visual tem um 

impacto negativo na QV de idosos por afetar as atividades da vida diária e os deixar com insegurança 

para se locomover, acarretando uma maior dependência dessa população e um prejuízo em sua vida 

social.  

  

Qualidade de Vida e Vivência Familiar 

 

 A capacidade funcional do idoso declina com o passar dos anos¹¹, por isso se vê a 

necessidade do acompanhamento por familiar. O idoso que passa a residir em uma família nuclear 

(idoso, companheiro e filhos), acaba por se tornar mais participativos e ativos, existe uma melhoria na 

QV quando existe a presença de diferentes gerações, segundo estudo, beneficio qual é atribuído a 

uma maior interação familiar. Contudo a ausência do cônjuge na configuração familiar pode acarretar 

um fator de risco para a QV¹. 

 

CONCLUSÃO 

 

 Para alcançar uma melhor QV durante a velhice deve haver um equilíbrio em várias 

dimensões. O crescente número de patologias que o indivíduo acaba se tornando mais vulnerável, o 

nível de dependência que passa a ter durante essa fase da vida influencia significativamente em 

diversos domínios da QV.  

Com base nisso para que o idoso consiga ter um processo de envelhecimento de bem-estar é 

necessário um cuidado mais atencioso com a saúde, estando presentes estratégias para além da 

assistência médica, mas também para promoção e educação em saúde, para que este permaneça 

tendo o máximo de suas funções possíveis; a inclusão deste idoso em ciclos sociais, tanto familiares, 

quanto de amizades, possibilitando a ele uma forma mais tranquila de encarar os enfrentamentos 

dessa fase. 

 

DESCRITORES: Idoso; saúde; qualidade de vida. 

 

EIXO TEMÁTICO: Saúde e Envelhecimento. 
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INTRODUÇÃO 

 A doença de Alzheimer (DA) é a patologia neurodegenerativa mais frequente associada à 

idade, a qual, do ponto de vista clínico, manifesta-se com deterioração progressiva das funções 

cognitivas e neuropsiquiátricas
1,2

. 

 A idade é o principal fator de risco, uma vez que sua prevalência passa de 0,7% em 

indivíduos com 60-65 anos de idade para cerca de 40% nos grupos etários acima de 90 anos. A DA 

precoce se manifesta antes dos 60 anos e está relacionada com alterações genéticas que podem se 

manifestar em gerações sucessivas, por mutações autossômicas dominantes
3
. A DA tardia, por sua 

vez, tem sido a causa de demência mais comum após os 65 anos e está associada ao aumento da 

predisposição para a formação de placas senis no cérebro
4
. 

 Estas placas são formadas por fragmentos insolúveis de proteína β-amilóide (βA), a qual é 

produzida a partir da proteína precursora amilóide (APP)
5
. A proteína βA é capaz de agravar a 

inflamação na DA por meio de uma série de eventos como, por exemplo, o aumento da 

permeabilidade da barreira hematoencefálica
6
. Ao longo da via de inflamação ocorre a produção de 

radicais livres que foram estimulados pela proteína βA.Como consequência dessa produção de 

radicais, ocorre outro fenômeno relacionado ao declínio cognitivo e perda neuronal associado à idade 

em doenças neurodegenerativas, que é o estresse oxidativo induzido por espécies reativas de 

oxigênio (ERO) e de nitrogênio (ERN)
7
. O objetivo do presente trabalho é descrever os efeitos 

fisiopatológicos da deposição de placas βA e do estresse oxidativo na DA, enfocando danos à 

dinâmica neuronal. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

  

 Este é um estudo de revisão no qual foram realizadas buscas nas bases eletrônicas de dados 

Pubmed, Science Direct, Scielo e Scholar Google, utilizando os descritores “Alzheimer”, 

“fisiopatologia”, “estresse oxidativo” e “placa amiloide”. A busca de artigos nessas bases de dados foi 

limitada nas línguas inglesa e portuguesa. Também foram utilizados livros e trabalho de conclusão de 

curso. Estes materiais foram selecionados por apresentarem grande pertinência ao tema, os quais 

discutiam estresse oxidativo e acumulação de proteínas como mecanismos fisiopatológicos da 

Doença de Alzheimer. Elencou-se dez artigos, sendo que não houve critério de seleção em relação 

às datas de publicação. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

 Uma das hipóteses mais bem definidas e estudadas sobre o desenvolvimento da doença e a 

morte neuronal é a hipótese da cascata amilóide
8
. Esta linha de pensamento pressupõe que a 

proteína βA seria o precursor das alterações patológicas encontradas em cérebros de idosos com DA 

como, por exemplo, a perda sináptica, indução ao estresse oxidativo e, por fim, morte neuronal
9
. 

 A proteína βA se acumula formando as placas senis seja pelo aumento de sua produção, 

diminuição de sua degradação, ou redução de sua depuração através da barreira hematoencefálica 

(BHE). Na DA, um desbalanço entre a produção e o clearence do βA levam ao depósito de 
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oligômeros deste peptídeo no espaço extracelular, ocasionando inibição do potencial de longa 

duração hipocampal e da plasticidade sináptica
10

. 

 Estudos recentes revelam a ocorrência de uma produção excessiva de βA intraneuronal, 

podendo esta causar lise neuronal. As placas senis formadas pelo seu acúmulo acabam por 

desencadear ativação astrocítica e microglial e a produção de resposta inflamatória, gerada no 

entorno dos depósitos de βA, e assim contribuem com a morte de neurônios, com o déficit de 

neurotransmissores colinérgicos, serotoninérgicos e noradrenérgicos.Outro fato, é que os íons 

metálicos que estão em abundância nas placas geram um estresse oxidativo que causa a 

neurotoxicidade
11

. Assim, o mecanismo fisiopatológico de agregação das proteínas βA está 

diretamente relacionado aos danos neuronais causados pelo estresse oxidativo. 

 O estresse oxidativo é induzido pelos ERO e ERN, e se manifesta através da presença de 

proteínas oxidadas, de produtos de glicosilação avançada, da peroxidação lipídica e da formação de 

espécies tóxicas, tais como peróxidos, álcoois, aldeídos, carbonilas e cetonas
12

. Estudos recentes 

demonstraram um aumento na quebra do DNA em cérebro de pacientes com DA. Esse achado pode 

ser explicado pelo aumento de ERO no cérebro, induzindo ao influxo de cálcio via receptores de 

glutamato, desencadeando uma toxicidade cerebral e esse processo pode resultar na morte 

neuronal
13

. 

 

CONCLUSÃO 

 

 A deterioração das funções cognitivas e neuropsiquiátricas são exemplos de manifestações 

clínicas que os portadores da DA apresentam ao longo do progresso da doença. Diversos estudos 

têm demonstrado que a agregação da proteína βA, a qual forma as placas senis, e o estresse 

oxidativo induzido pela sua atividade no agravo da inflamação, são mecanismos fisiopatológicos que 

levam à morte neuronal e a consequente aparição destes e outros sintomas. 

 

DESCRITORES: Alzheimer, Fisiopatologia, Estresse Oxidativo e Placa Amilóide. 

 

EIXO TEMÁTICO: Saúde e Envelhecimento 
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INTRODUÇÃO 

 

Não obstante ainda gerar controvérsias, o diagnóstico precoce das demências possibilita a 

intervenção terapêutica imediata, diminui os níveis de estresse em familiares, reduz riscos de 

acidentes, prolonga autonomia e, em alguns casos, pode retardar o avanço do processo demencial
1
.  

A população idosa tende a crescer daqui por diante e o envelhecimento constitui fator de risco 

importante para a ocorrência de demências. É imprescindível a participação dos profissionais que 

atuam na atenção básica, mesmo que não sejam especialistas, considerando o alto custo das 

avaliações pormenorizadas, a escassez de especialistas em nosso meio e a maior probabilidade de 

depararem na rotina diária com novos casos de demências, o qual dentre elas encontra-se a Doença 

de Alzheimer(DA) 
2
.   

Na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), campus de Jequié, são 

desenvolvidas ações por discentes e docentes no Projeto de Extensão: Grupo de Ajuda Mútua para 

cuidadores de pessoas com a Doença de Alzheimer. As experiências de cuidado as famíllias que 

vivenciam o contexto da DA, levou as coordenadoras desse projeto a perceberem uma carência de 

profissionais preparados para lidar com o referido problema no município. 

A fim de contribuir para a promoção da saúde no contexto do envelhecimento, foi iniciada 

uma pesquisa ação para rastreamento dos casos suspeitos de DA em áreas de cobertura da 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) na cidade de Jequié-BA e propiciar o estabelecimento de 

diagnósticos. Desse modo, o presente estudo visa relatar a experiência ora citada. 

 

METODOLOGIA 

 

 Trata-se de um relato de experiência sobre o desenvolvimento da pesquisa nos anos de 2009 

e 2010, fundamentada no método convergente-assistencial
3
, que tem como matriz teórica a pesquisa-

ação
4
, que objetivou rastrear os casos suspeitos de DA em áreas de cobertura da Estratégia de 

Saúde da Família (ESF) na cidade de Jequié-BA e propiciar o estabelecimento do diagnóstico. 

 O método convergente-assistencial se adéqua a pesquisas que tem por finalidade não 

apenas a constatação de fatos da realidade, mas modificá-la por meio de intervenções 

sistematizadas. 

 Para o alcance do objetivo foram realizadas capacitações com Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS) para a aplicação de um instrumento específico de rastreio dos casos suspeitos de DA 

na comunidade. Foram oferecidos dois cursos para os ACS e seus enfermeiros instrutores sobre a 

DA além dos Simpósios sobre a doença que ocorrem anualmente e conta com a participação maciça 

dos trabalhadores de saúde do município e região, especialmente dos ACS.  

 A pesquisa atendeu todos os preceitos éticos exigidos para os estudos com seres humanos, 

conforme estabelecido pela Resolução n° 196/96 do Conselho Nacional de Saúde
5
. Portanto, o 
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projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da UESB, e aprovado sob o nº do 

protocolo 001/08 (Anexo D) em ofício 041/2008
5
. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Inicialmente foi estabelecido um elo com a Secretaria Municipal de Saúde para apresentação 

do projeto de pesquisa e agendamento para a realização do evento, não apenas com os ACS, mas 

também com enfermeiros gerentes das ESF. A capacitação contou com a participação de 24 

enfermeiros e 168 ACS com entrega de 290 formulários aos ACS para busca ativa na comunidade, 

sendo que 41 foram preenchidos como casos suspeitos e devolvidos. 

A etapa seguinte consistiu na realização de visitas domiciliares, por parte da equipe de 

pesquisa, aos casos suspeitos rastreados pelos ACS, com aplicação do teste de avaliação cognitiva 

(MEEM), sob a orientação de um médico neurologista. No processo de realização das visitas os 

pesquisadores identificaram que 4 pessoas já haviam falecido, 8 tinham mudado de endereço ou 

eram portadoras de deficiências que as impediam de responder ao MEEM, 4 já tinham diagnóstico de 

DA e encontravam-se em tratamento, totalizando-se 16 pessoas.  

Portanto, foram aplicados o instrumento MEEM em somente 25 pessoas, e logo depois foram 

encaminhados ao médico neurologista para avaliação caso a caso e seleção daqueles que 

requereriam a continuidade da investigação e definição diagnóstica da DA. Outras patologias 

puderam ser identificadas nos idosos tais como, Hemiplegias, Acidente Vascular Encefálico (AVE), 

deficiência visual e auditiva.  

A avaliação médica resultou em: descarte de 7 casos em que se identificou o diagnóstico de 

outra patologia e não de DA; 8 casos em que, segundo o neurologista, o tratamento específico para a 

DA não seria mais eficaz, pois a doença já se encontrava em fase bastante avançada; 14 solicitações 

de consultas neurológicas, que foram marcadas via Sistema Único de Saúde, para dar continuidade à 

investigação.  

Devido ao baixo retorno de instrumentos de rastreio disponibilizados aos ACS, já que foram 

distribuídos 290 e recolhidos apenas 41, foi retomado contato com as coordenações das ESF, com a 

finalidade de compreender os motivos de tal ocorrência, bem como disponibilizar novos formulários a 

serem aplicados pelos ACS.  

 

CONCLUSÃO 

 

 O relato dessa experiência serviu para provar que a universidade além de promover formação 

de profissionais de saúde pode contribuir para o desenvolvimento social por meio dos projetos de 

pesquisa e extensão. Na experiência relatada nesse estudo, a universidade promoveu prestação de 

serviços e assistência à famílias no contexto da ESF oferecendo  subsídios para a busca ativa de 

casos de DA na comunidade. 

 Apesar dos casos de DA detectados, percebemos que os resultados alcançados neste 

objetivo ainda não retrataramm a realidade da DA no município, fazendo-se portanto necessário o 

desenvolvimento de novas ações de pesquisa e extensão que possam  identificar os casos de DA 

subdiagnosticados a fim de contribuir para a promoção da qualidade de vida desses idosos e seus 

familiares. 

Vale ressaltar que os ACS tiveram um papel fundamental em todo o processo pois, a 

execução dessa pesquisa ocorreu em áreas de cobertura da ESF, onde esses trabalhadores fazem o 

elo entre as famílias e o serviço de saúde, estimulando a comunidade à buscar assistência em saúde. 

 

DESCRITORES: Agentes Comunitários de Saúde. Doença de Alzheimer. Idoso 

 

EIXO TEMÁTICO: IV- Cuidado ao idoso em domicílio. 
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INTRODUÇÃO 

 Com o envelhecimento populacional, prevê-se um aumento na incidência de demências, 
caracterizadas pelo desenvolvimento de múltiplos déficits cognitivos, incluindo comprometimento da 
memória e perturbações cognitivas. O tipo mais comum de demência é a doença de Alzheimer (DA), 
sendo um fato preocupante, porque atinge cerca de 17 a 25 milhões de pessoas no mundo, 
considerando-se sua incidência em 1 a 1,5% das pessoas entre 60 e 65 anos, e em 45% após os 95 
anos

(1).
  

 No Brasil, calcula-se que 1,2 milhão de pessoas sofre dessa doença, muitas das quais não 
possuem o provável/possível diagnóstico porque ainda se espera muito para tomar as providências 
quando um idoso apresenta problemas de memória

(2)
. Diante desse cenário, faz-se mister discutir a 

importância das pessoas cuidadoras no âmbito familiar, averiguando aspectos psicossociais como, 
por exemplo, a autopercepção diante dos papéis que desempenham na vida dos idosos. É crucial 
averiguar esse contexto para se compreender a condição em que o cuidado é construído, em suas 
diferentes dimensões e interações entre os sujeitos que integram o processo de cuidar. Partindo 
dessas informações, o presente estudo tem por objetivo discutir o papel dos cuidadores familiares de 
idosos com a doença de Alzheimer (DA) e suas implicações.  

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado a partir de pesquisa 
bibliográfica integrativa. Esta procura explicar um problema com base em referências teóricas já 
publicadas. Para o desenvolvimento da presente revisão inicialmente foram percorridas as seguintes 
etapas: estabelecimento da questão norteadora; seleção dos artigos e critérios de inclusão; extração 
dos artigos incluídos na revisão; avaliação dos estudos incluídos; interpretações dos resultados, e 
apresentação da revisão integrativa. A coleta de dados ocorreu durante os meses de abril a junho de 
2015, sendo utilizadas na seleção dos artigos, as seguintes bases de dados eletrônicos: Literatura 
Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature and Retrieval SystemOnline 
(Medline) e Scientific Eletronic Library Online (SciElo). Empregaram-se os descritores em ciências da 
saúde (DeCS): família, envelhecimento, Alzheimer. Ao final, foram pré-selecionados 18 artigos, lidos 
na íntegra, facilitando desta forma a análise dos estudos.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Através da revisão bibliográfica, foi possível constatar que os cuidadores são denominados 
de acordo com os vínculos mantidos com a pessoa a quem endereçam os cuidados, ou seja, são 
classificados como cuidadores formais  e informais ou cuidadores principais, secundários e terciários. 
A literatura também aponta os seguintes fatores relacionados a quem exerce o papel de cuidador do 
idoso portador da doença de Alzheimer: proximidade física, por viver junto, e proximidade afetiva; 
condições financeiras e personalidade dos envolvidos

(3)
; disponibilidade de tempo ou preparo para 

lidar com a situação
(4)

; e expectativa da família de origem em relação a eles, ou seja, como se fossem 
designados pelos familiares para desenvolverem essa atividade

(5)
.  

 É possível ainda que a pessoa enferma escolha por quem quer ser cuidada dentro da família, 
ou seja, é como se esse papel já estivesse predeterminado e fosse endereçado a alguém

(6)
. Além das 

configurações que denominam os estilos dos cuidadores e dos fatores relacionados a quem exerce 
essa tarefa, estudos revelaram que o papel de cuidador recai especialmente sobre a mulher

(7)
. O 

papel da mulher na família é marcado pelas tradições culturais e pelas imagens femininas 
transmitidas de geração a geração. Tradicionalmente, elas foram consideradas as principais 
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responsáveis pela manutenção da família e por todos os cuidados de seus membros
(8)

. Nesse 
contexto surge outra variável significativa relacionada às mulheres cuidadoras dos idosos: 
frequentemente estas são da mesma geração dos idosos ou da geração subsequente, ou seja, elas 
também são idosas ou estão na maturidade.  Além da sobrecarga, os estressores vinculados à DA 
podem ocasionar patologias de tipo psicossocial, como a Síndrome de Burnout, como uma resposta 
inadequada do sujeito resultante de uma significativa exposição a eventos estressantes físicos, 
psicológicos e sociais que se desenvolve quando as estratégias costumeiras de enfrentamento se 
tornam ineficazes

(9)
.  

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  
 Os resultados dos estudos analisados apontaram que a doença de Alzheimer configura-se 

como um problema que atinge especialmente a vida pessoal e familiar dos cuidadores. O início da 

doença é interpretado erroneamente como parte do processo de envelhecimento. Isso mostra a 

importância de divulgar e esclarecer informações sobre a DA, a senescência e a senilidade. Na 

perspectiva sistêmica, os modelos de intervenção junto a famílias de portadores de DA destacam os 

cuidadores familiares e encorajam os membros a negociarem as diferentes responsabilidades, 

ressaltando que o recurso está no sistema familiar. Outro dado que merece ser objeto de 

preocupação é a busca do provável/possível diagnóstico da DA  logo no início da demência. Isso 

ajudaria por prestar esclarecimentos acerca da doença e refletir sobre as crenças, os medos e as 

expectativas dos familiares, propiciando a estes uma melhor oportunidade para desenvolver o 

tratamento e dirimir o sofrimento
(9)

.  

DESCRITORES: Doença de Alzheimer; cuidadores; idosos. 

EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao idoso em domicílio 
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INTRODUÇÃO 

 Os sintomas neuropsiquiátricos como agitação, disforia, apatia, irritabilidade, delírios, 

alucinações, desinibição, depressão e distúrbios de sono são frequentemente observados em 

pacientes com demência e tendem a aumentar conforme avança a doença
1,2

. Acredita-se que 

sintomas como humor depressivo clinicamente significativo, alteração do apetite e do ciclo vigília-

sono, alterações psicomotoras, irritabilidade, pensamentos recorrentes de morte e ideação suicida 

estejam presentes, associados ou isolados, em pacientes com Demência de Alzheimer (DA). A 

frequência de depressão maior em pacientes com DA varia de 5% a 23% como elucida a literatura
3-4

. 

 Pacientes com DA deprimidos têm maior deficiência na execução das atividades de vida 

diária
5 
e maior probabilidade de episódios de agitação, além de apresentarem mais riscos de 

institucionalização e aumento do estresse no cuidador
6
. A atividade física regular deve ser 

considerada como uma alternativa não farmacológica de tratamento do transtorno depressivo, por 

representar baixo custo econômico, ser acessível e prevenir o declínio funcional do idoso. O exercício 

físico apresenta contribuições importantes, sobretudo quando associado ao tratamento 

psicofarmacológico da depressão, auxiliando na recuperação da autoestima e da autoconfiança
7
. 

 Diante dessa realidade, o objetivo deste estudo foi buscar e analisar, por meio de uma 

revisão sistemática, artigos que verifiquem os efeitos da atividade física nos sintomas depressivos de 

pacientes com DA.  

MATERIAIS E MÉTODOS  

 O processo metodológico deste estudo consistiu em uma revisão sistemática da literatura, 

orientada pela busca bibliográfica nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana em 

Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature and Retrieval SystemOnline (Medline) e Scientific 

Eletronic Library Online (SciElo). Empregaram-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

Alzheimer, exercicio fisico, depressão. Além da busca nas bases de dados, realizou-se uma busca 

manual nas listas de referências dos artigos selecionados. A busca dos artigos iniciou-se em março 

de 2015, sendo adotados os seguintes critérios de inclusão: (1) diagnóstico da doença de Alzheimer; 

(2) estudos que realizaram atividade física sistematizada; (3) estudos que apresentaram como 

variável dependente sintomas de depressão. Aqueles artigos que não atenderam a esses critérios de 

inclusão foram excluídos do estudo.  

 A busca bibliográfica resultou em 92 artigos. Em uma primeira análise, por meio da leitura do 

título, verificou-se que 61 artigos não se relacionavam com o tema proposto, restando 31 artigos. 

Logo após realizou-se uma leitura dos resumos desses artigos selecionados e observou-se que 14 

não se relacionavam ao tema, restando, assim, 17 artigos. Por meio de uma leitura desses artigos na 

íntegra, foram selecionados 4 artigos que se enquadravam no objetivo do estudo. Os 13 artigos 

excluídos nessa fase final não se enquadravam nos critérios de inclusão do estudo.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 Os estudos encontraram redução dos sintomas depressivos nos grupos que realizavam 

atividade física. Porém, a redução desses sintomas foi maior nos grupos que praticavam atividade 

física regular com o tratamento farmacológico desses pacientes com DA. Porém, outros dois estudos, 

realizados, não encontraram melhoras significativas nos sintomas depressivos dos grupos 

submetidos à atividade física. Além disso, observa-se que em ambos os estudos
8 

os autores também 

não encontraram melhora significativa nos testes motores desses pacientes. Os efeitos positivos do 

exercício no aumento da perfusão cerebral dependem da condição cardíaca do paciente. Sendo 

assim, deve ser realizada uma avaliação mais profunda, verificando principalmente as suas 

condições cardíacas.  

 A atividade física regular deve ser considerada como uma alternativa não farmacológica do 

tratamento do transtorno depressivo. Do ponto de vista mental, a atividade física, sobretudo quando 

praticada em grupo, eleva a autoestima do idoso e contribui para a implementação das relações 

psicossociais e para o reequilíbrio emocional. Capacidade de atenção concentrada, memória de curto 

prazo e desempenho dos processos executivos constituem funções cognitivas imprescindíveis na 

vida cotidiana, que são estimuladas durante a prática de exercícios bem planejados.  

 Outra questão importante quando são realizados estudos com depressão em idosos é o fato 

de acompanhar esse grupo após o período de intervenção aplicada, mesmo depois da remissão da 

doença, pois, uma vez instalado um quadro depressivo, o paciente se torna mais suscetível a 

recaídas. Um último aspecto a ser analisado nesta revisão refere-se a um fator confundidor quando 

se tratam de atividade física e sintomas de depressão, que é o fator social. Afinal, é muito difícil 

separar esses dois aspectos, pois a maioria dos estudos não consegue controlar até que ponto o fato 

de o paciente sair da sua rotina e estar envolvido em um grupo realizando a intervenção motora pode 

gerar bem-estar psicológico, físico e social.  

CONCLUSÃO 

 Este trabalho de revisão sistemática mostrou que ainda não há um consenso em relação aos 

benefícios do exercício para essa população. Além disso, existem controvérsias em relação ao 

melhor tipo de exercício, intensidade e duração para que ele possa reduzir os sintomas depressivos 

em pacientes com DA. Diante dessa realidade, fica a necessidade da realização de novos estudos 

controlados, para que se possa atingir um consenso em relação a qual o melhor tipo de atividade 

física para o tratamento dos sintomas depressivos nos pacientes com DA. 

DESCRITORES: Doença de Alzheimer, Exercício Físico, Envelhecimento, Depressão. 

EIXO TEMÁTICO: Saúde e Envelhecimento 
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INTRODUÇÃO 

 

A doença de Alzheimer (DA) caracteriza-se pela deterioração irreversível, causando declínio 

progressivo das funções cognitivas, ligadas à percepção, à aprendizagem, à memória, ao raciocínio e 

ao  funcionamento psicomotor, além disso, compromete os aspectos psicossociais e emocionais não 

apenas da pessoa com DA, como também dos cuidadores
1
.  

O acompanhamento de um idoso com DA produz desgastes emocional, psicológico e 

financeiro para o cuidador familiar, pelo fato de o tratamento ser caro e de o paciente perder 

gradativamente suas funções cognitivas e evoluir para quadros de total dependência
2
. 

A grande maioria da população de cuidadores familiares não possuem informações e suporte 

necessários para  cuidar de um portador de Alzheimer, o que pode ser um fator de  risco para seu 

desgaste físico e social
3
.  

Cuidar de uma pessoa com DA não é uma tarefa fácil, pois demanda tempo, energia e 

paciência. Os cuidadores são expostos a sobrecargas que podem ocasionar diversos problemas, 

como o comprometimento da qualidade de vida evidenciado pela presença de depressão e exaustão 

devido ao progressivo desgaste
4
. 

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo analisar a produção científica sobre as 

implicações da doença de Alzheimer na vida do cuidador. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo de revisão de bibliográfica de caráter exploratório. O levantamento das 

publicações foi realizado em fórum online através da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), nas bases de 

dados Medical Literature Analisys and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A coleta de dados foi realizada em setembro 

de 2015 utilizando as palavras chaves de forma combinada, sendo elas: “doença de alzheimer and 

cuidadores”. 

Os critérios de inclusão adotados para orientar a busca e seleção das publicações foram:  

artigos divulgados em língua portuguesa, publicados entre os períodos de 2010 a 2014, que 

abordassem acerca do tema “implicações da doença de Alzheimer na vida do cuidador” e que 

estivessem disponíveis online para análise. Foram excluídas, as produções que não se encontravam 

no período determinado e na língua portuguesa ou não apresentassem a temática proposta. 

Após a busca na base de dados com utilização dos critérios estabelecidos, foram 

identificados 55 trabalhos científicos e amostra final foi composta por 38 publicações. A análise dos 

dados deu-se através do confronto das visões e concepções das fontes pesquisadas, para se criar 

conhecimento que ofereça fundamentação para melhor compreensão do assunto. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram identificados numerosos fatores que contribuíram para a identificação das estratégias 

adotadas pelo cuidador para lidar com a DA, desse modo, fez-se necessário estabelecer pontos mais 

acentuados para apreciação do estudo.  
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Qualidade de vida dos cuidadores e familiares de pessoas com doença de Alzheimer 

O dano físico e emocional, intrínsecos à prestação do cuidado a estes pacientes por 

cuidadores informais ou a própria família, acarreta um impacto significativo na relação cuidador-

paciente. Eles passam por diversas dificuldades decorrentes da extenuante sobrecarga física, 

psicológica e emocional em consequência da dedicação exclusiva ao idoso e a falta de revezamento 

com outros cuidadores
5
. 

Muitas vezes, esses cuidadores, tomam o controle da situação para si, o que ocasiona a 

diminuição do autocuidado, a redução do tempo de lazer, o distanciamento da vida social, familiar e 

afetiva e até mesmo, dificuldades econômicas, incertezas e insegurança quanto ao trabalho realizado 

e à proximidade da morte do idoso. Por isso, faz-se necessário que ele desenvolva mecanismos de 

enfrentamento para se adaptar a essa situação
6,7

.  

 

Principais dificuldades enfrentadas pelos cuidadores dos idosos com DA  

Na DA acontecem perdas progressivas e irreversíveis no indivíduo acometido, sendo que as 

mesmas vão se tornando cada vez mais visíveis. Com isso, essas dificuldades são refletidas no 

cuidador em forma de sentimentos de raiva, tristeza, angustia, medo, culpa e depressão
8
. Algumas 

são evidenciadas constantemente, tais como a perda da paciência, em virtude das limitações, da 

repetição de erros e agressividade do idoso doente; o medo em adquirir a doença, o sentimento de 

dependência total, e sua evolução para a morte, também são situações vivenciadas durante o 

cuidado
9,10

.  

Desse modo, a situação de cuidar do idoso com DA pode provocar múltiplos sentimentos por 

parte do cuidador, o que torna a situação do mesmo ainda mais delicada frente ao seu cotidiano. 

 

CONCLUSÃO 

 

Baseado nas buscas pela literatura foi possível identificar que apesar das dificuldades 

relatadas pelos cuidadores de idosos com DA, eles conseguem realizar essa atividade com mais 

eficácia quando possuem conhecimento sobre a doença e recebem ajuda de outras pessoas. 

O aprimoramento da atenção ao cuidador tem um impacto direto na qualidade do cuidado 

oferecido, na adesão do idoso ao tratamento, nas relações que se estabelecem entre cuidador-idoso 

e, por conseguinte, na qualidade de vida de ambos. 

Portanto, o profissional de saúde, especificamente o enfermeiro, pode atuar enquanto 

cuidador direto, bem como educador e dirigir seus conhecimentos para esses cuidadores, nos 

diferentes contextos de atenção à saúde do idoso. Em relação ao papel preventivo, pode identificar 

as manifestações da demência e alertar a pessoa e sua família para a busca de orientações sobre o 

desenvolvimento e formas de tratamento à doença. 

 

DESCRITORES: Doença de Alzheimer, Cuidadores, Qualidade de vida.  

 

EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao cuidador de idoso 
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INTRODUÇÃO 

 

A sociedade tem envelhecido de forma rápida, o que tem modificado a paisagem demográfica 

em grande parte do mundo
1
. Com o aumento da população idosa, há também uma maior incidência 

de demências, levando a modificações em diversas funções como na linguagem, memória, dentre 

outras
2
.  A demência era vista como um acontecimento inevitável da velhice, porém, é sabido que se 

trata de uma condição ligada ao processo patológico do envelhecimento
2
. 

Neste contexto, o crescimento da expectativa de vida e o frequente aparecimento de doenças 

crônicas não transmissíveis acarretam em números crescentes de idosos que se tornam dependentes 

e que necessitam de cuidadores
3
. O cuidar é a reprodução de algumas características, como o estar 

preocupado, estar envolvido e o ser responsável. É esperada a existência de uma pessoa que esteja 

disposta a assumir a responsabilidade de apoiar e contribuir para uma melhor qualidade de vida da 

pessoa idosa
4
. 

Os cuidadores, geralmente, são pessoas que de forma repentina são encarregados a cuidar 

de outra pessoa. Este processo os tornam suscetíveis a doenças, ao maior risco de declínio da 

capacidade funcional e o cansaço psicológico
4
. 

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura acerca do impacto 

do cuidar na vida do cuidador.  

 

MATERIAL E MÉTODOS  

 

Trata-se de um estudo do tipo revisão de literatura nas bases de dados da Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), que reúne bancos de dados on-line como a SciELO (Scientific Eletronic Library On 

Line), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Medline (National 

Library of Medicine).  

As palavras-chave utilizadas foram “cuidadores”, “idoso” e “qualidade de vida”, tendo como 

critérios de inclusão os estudos publicados nos anos de 2010 a 2015, textos completos e no idioma 

português, e os critérios de exclusão foram artigos que não mencionavam os impactos do cuidar na 

vida dos cuidadores. Dessa forma, foram selecionados 11 artigos para referenciar o presente estudo, 

os quais foram escolhidos de forma criteriosa a partir da leitura minuciosa dos resumos.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os estudos analisados demonstraram que os cuidadores são, em sua maioria, do sexo 

feminino, filhas (os) ou cônjuges, com baixa escolaridade, baixo nível econômico e com idade acima 

de 40 anos
5,6,7

. Destaca-se que há uma sobrecarga em cuidadoras, visto que a mulher tem vários 

papéis sociais e acaba por acumular funções como o trabalho fora de casa, os cuidados do lar e do 

idoso dependente
5,6

. 

Há uma maior ocorrência de sobrecarga em cuidadores que exercem esta atividade em 

longas jornadas diárias e durante muitos anos
6
. Cuidadores de idosos acamados e com demência 

relataram maiores níveis de sobrecarga quando comparados aos cuidadores de idosos acamados e 

lúcidos
8
.  
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A literatura afirma ainda, que existe maior sobrecarga em cuidadores cônjuges, pois esses 

assumem sozinhos os cuidados e tem o convívio diário.  Além disso, existe ainda a ausência de apoio 

dos familiares no cuidado ao idoso dependente, podendo gerar sentimento de solidão, insegurança, 

ansiedade e depressão
8
.  

O aumento do nível de sobrecarga do cuidador está relacionado à maior dependência e à 

menor capacidade cognitiva do idoso
5
. Altos níveis de sobrecarga causam a manifestação de 

sintomatologia depressiva, ansiedade e estresse que, consequentemente, acarretam uma menor 

qualidade de vida
9
.  

O estresse pode surgir como consequência à sobrecarga que o cuidador é submetido, ao 

desgaste físico, impacto emocional, aos problemas de saúde, as limitações para o lazer, vida social e 

o trabalho, além dos conflitos familiares, dificuldades financeiras e as incertezas e inseguranças 

quanto ao próprio cuidar
6,11

. Cuidadores de idosos com demência apresentam altos níveis de 

estresse por usarem mais o autocontrole da emoção
8
. 

 Ao longo do processo de cuidar, é comum a ocorrência de cuidadores – familiar ou 

profissional – de pessoas com demência apresentarem depressão, a exposição prolongada 

compromete a saúde mental e física gerando, além dos quadros depressivos, distúrbios de 

comportamento
5,11

. 

 

CONCLUSÃO 

 

 As condições enfrentadas pelos cuidadores, tais como o desgaste físico, impacto emocional, 

e as restrições de suas atividades de lazer, contribuem para uma série de fatores negativos 

relacionado ao cuidar, tais como o estresse e a sobrecarga.  

 Destaca-se que muitos cuidadores acabam negligenciando o seu próprio bem estar e 

qualidade de vida em decorrência da atividade extenuante do cuidar. Assim, percebe-se a 

necessidade de voltar a atenção para os cuidadores de idosos, criando estratégias que prestem 

assistência a estes indivíduos nos âmbitos físicos e psicológicos, bem como na prevenção das 

afecções ligadas ao processo de cuidar. 

 

DESCRITORES: Cuidadores; idoso; qualidade de vida 

 

EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao cuidador de idoso. 
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INTRODUÇÃO 

O aumento da população idosa é uma realidade mundial, assim como o crescimento da expectativa 

de vida e a presença cada vez maior de doenças crônicas e incapacitantes, que exigem cuidados 

constantes, pioram com o tempo e não têm cura
1
. Este é o caso das demências. Atualmente, 

estimativas revelam a presença de 35,5 milhões de pessoas com demência no mundo e este número 

tende a crescer atingindo 65,7 milhões em 2030 e 115,4 milhões em 2050
2
. A Doença de Alzheimer é 

uma das demências que ocorre com maior frequência nesta fase da vida, cujo risco de acometimento 

aumenta com a progressão da idade
3 

apresentando um quadro demencial caracterizado pela 

presença de déficits cognitivos múltiplos, adquiridos e persistentes, dentre os quais se destaca o 

déficit de memória, acompanhado de outra alteração cognitiva
4
. Na Doença de Alzheimer a memória 

é a função cognitiva mais precocemente prejudicada, sendo que nas fases iniciais da doença há o 

comprometimento da memória episódica de longo prazo e da memória de curto prazo, variando os 

déficits de acordo com a gravidade do quadro
5
. Assim, o impacto da doença vai afetar a memória 

autobiográfica do indivíduo, sua história de vida, suas lembranças do passado e do presente levando 

a perda da sua representação enquanto ser social. Neste contexto, o objetivo do estudo é discutir o 

comprometimento da memória social e da identidade em idosos com Doença de Alzheimer. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de estudo de revisão da literatura realizada na Biblioteca Virtual em Saúde a partir das 

bases de dados LILACS (13); Index Psicologia - Periódicos técnico-científicos (6); BDENF - 

Enfermagem (4); BBO – Odontologia; (1) Coleciona SUS (1); usando a busca avançada a partir dos 

descritores: memória AND Alzheimer AND idoso. A busca foi filtrada a partir de trabalhos publicados 

no idioma português, no período de 2011 a 2015. Foram encontrados 25 artigos sendo que alguns se 

repetiam restando 16 artigos após a leitura dos títulos. Em seguida foi feita a leitura dos resumos 

sendo selecionados 03 artigos que tratavam sobre a temática deste estudo, cujos títulos são: 

Investigação da memória autobiográfica em idosos com Demência de Alzheimer nas fases leve e 

moderada; Os efeitos da música em idosos com doença de Alzheimer de uma instituição de longa 

permanência; Programa de reabilitação neuropsicológica da memória aplicada à demência: um 

estudo não controlado intrasujeitos. Em seguida foi realizada a leitura na integra dos artigos 

selecionados. Também foram utilizados para constituição do referencial teórico livros que tratam dos 

temas de memória social, doença de Alzheimer e envelhecimento humano. A consulta ao banco de 

dados foi realizada no mês de setembro de 2015. O número reduzido de trabalhos mostra que a 

temática é pouco debatida no meio científico mostrando a relevância de se pesquisar sobre o 

assunto. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Um dos trabalhos analisados aborda a música como um poderoso estimulante para a memória em 

idosos com Alzheimer destacando que através deste recurso o idoso pode entrar em contato com 

situações e lugares passados, lembranças e emoções, percebendo-as e manifestando-as, dentro da 

sua possibilidade motora e cognitiva atual
6
. Os idosos responderam ao estímulo com satisfação e 

alegria por se lembrarem de pessoas, lugares, momentos que ficaram em sua memória
6
. O outro 
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estudo descreve o impacto da doença de Alzheimer sobre a memória autobiográfica destacando que 

a memória autobiográfica e a memória episódica fazem a interpretação subjetiva do acontecimento 

recordado e a verificabilidade mobilizando atributos perceptivos e sensoriais associados às 

dimensões de espaço-tempo e a imaginação, diferentemente da memória semântica
7
. Assim, a 

determinação do que é lembrado de sua história de vida é influenciado pela avaliação emocional do 

idoso
7
. O terceiro trabalho descreve a melhora cognitiva, de humor e bem-estar psíquico após a 

realização de Programa de Reabilitação Neuropsicológica através do trabalho com evocações de 

tarefas e reminiscências históricas de idosos com Alzheimer
8
. Destarte, a perda da capacidade de 

armazenar nova informação ou de evocar experiências previamente armazenadas, implica em 

prejuízo de uma das principais funções da memória, que é a construção e manutenção do senso de 

identidade (self), constituindo-se em um dos declínios mais trágicos da Doença de Alzheimer
9
. 

Relembrar as coisas do passado é uma forma de estimular a memória que é a base construtora de 

identidades e solidificadora de consciências individuais e coletivas, sendo elemento constitutivo do 

auto reconhecimento como pessoa e/ou membro de um grupo, de uma família. Através da memória 

podemos unir o aquilo que fomos ao que somos e ao que seremos. A perda da memória é, portanto, 

uma perda de identidade
10

, o indivíduo se esvazia, vive unicamente o momento presente
10

. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O vazio da memória é como uma ausência de si, a falta de vínculo com alguém ou alguma coisa, uma 

amnésia de identidade. Estratégias como oficinais de memória, narrativas de história de vida, cantar 

as músicas que vem a lembrança são formas de estimular a memória cognitiva como também à 

memória social e a sua identidade individual e social. Não se pode recuperar plenamente a memória 

de pacientes com doença de Alzheimer, todavia, não se deve deixar de buscar maneiras de melhorar 

seu bem-estar e qualidade de vida que podem ser alcançados dependendo do grau de 

comprometimento da doença através do estímulo das suas lembranças desde a infância até as mais 

recentes. Assim, o profissional de saúde ao buscar trabalhar a cognição do idoso com Alzheimer 

deve ir além da semântica e buscar a memória autobiográfica e o que ela ainda representa para esse 

idoso. 

DESCRITORES: Alzheimer, idoso, memória. 

EIXO TEMÁTICO: Saúde e envelhecimento 
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INTRODUÇÃO 
 

Na Doença de Alzheimer (DA), o comprometimento da memória, especialmente para fatos 
recentes, é o primeiro sinal mais evidente da enfermidade. No entanto, ao longo da evolução da 
doença, outros sintomas também despontam, como prejuízo da linguagem e dificuldade para realizar 
as tarefas do dia a dia, mesmo as mais simples

1
. Por isso, o idoso com a enfermidade precisa de 

auxílio específico em seu cotidiano para manter a qualidade de vida. Assim, faz-se necessário que o 
idoso com DA conte com o apoio de um cuidador nas atividades de vida diária. O cuidador pode ser 
um parente ou um profissional contratado pela família para exercer a função do cuidar, uma tarefa 
que exige preparo suficiente para lidar com o paciente que tem DA

2
.  

O cuidador precisa receber orientações de profissionais de saúde, já que o cuidado é 
considerado uma intervenção não farmacológica importante e que deve ser associado ao tratamento 
medicamentoso. Quando informado sobre a doença, ele possivelmente consegue construir uma 
convivência facilitada, porque pode se planejar e se reorganizar com mais segurança e melhor 
manejo diante da enfermidade. Esse preparo ajuda o cuidador a lidar melhor com o idoso que tem DA 
e a sentir-se seguro para controlar os sintomas psicológicos e comportamentais da patologia, que 
podem incomodar até mais do que o próprio déficit de memória

2
. 

 Diante dessa realidade, realizou-se uma revisão de literatura com o objetivo de analisar o 
conhecimento desse tipo de demência e as estratégias adotadas pelo cuidador para lidar com os 
sintomas apresentados pelo idoso com DA. 

 
METODOLOGIA 

 
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado a partir de pesquisa 

bibliográfica integrativa. Esta procura explicar um problema com base em referências teóricas já 
publicadas. Para o desenvolvimento da presente revisão inicialmente foram percorridas as seguintes 
etapas: estabelecimento da questão norteadora; seleção dos artigos e critérios de inclusão; extração 
dos artigos incluídos na revisão; avaliação dos estudos incluídos; interpretações dos resultados, e 
apresentação da revisão integrativa. 

 A coleta de dados ocorreu durante o ano de 2014, sendo utilizadas na seleção dos artigos, 
as seguintes bases de dados eletrônicos: Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde 
(LILACS), Medical Literature and Retrieval SystemOnline (Medline) e Scientific Eletronic Library 
Online (SciElo). Empregaram-se os descritores em ciências da saúde (DeCS): família, 
envelhecimento, Alzheimer. Ao final, foram pré-selecionados 12 artigos, lidos na íntegra, facilitando 
desta forma a análise dos estudos. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

No que se refere à DA, a carência de esclarecimentos norteadores atinge grande parcela de 
cuidadores, que enfrentam – ao longo da evolução da doença – a dúvida do que fazer. A 
desorientação quanto à patologia, que atinge os cuidadores de idosos com DA, pode gerar um 
cuidado não específico, representado pela estagnação ou progressão insatisfatória do quadro clínico, 
causando sobrecarga daquele que desempenha o cuidado

3
. Essa falta de orientação a respeito do 

que é a doença e sua evolução pode interferir na maneira como o cuidador planeja e executa as 
ações de cuidado.  O conhecimento dos cuidadores sobre DA limita-se a informações fornecidas pela 
mídia, por folders distribuídos à população e pelo conhecimento do senso comum, o que contribui 
para cuidados pouco recomendáveis. Percebeu-se que o cuidado é desenvolvido de modo acrítico. 
Dessa maneira, fornecer informações é fundamental para desenvolver no cuidador a tomada de 
decisão no momento de prestar o cuidado ao idoso com DA. Quando o cuidador é adequadamente 
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instrumentalizado, torna-se capaz de enfrentar com maior segurança os desafios impostos pelo ato 
de cuidar

4
.  

          Para os familiares, adaptar-se à situação imposta pela enfermidade é difícil, embora a maioria 
deles não abra mão de dedicar parte da energia para o cuidado do paciente após o diagnóstico da 
doença. Nesse sentido, constata-se a intervenção educativa, que pode favorecer o conhecimento e a 
ação dos cuidadores diante da pessoa com DA. A educação em saúde propicia também o 
aprendizado de novas formas de cuidar, ampliando as oportunidades para os cuidadores resgatarem 
o bem-estar físico e emocional

5
. 

          É fundamental orientar o familiar/cuidador sobre a importância de identificar a existência de 
algum fator associado ao aparecimento do sintoma ou comportamento alterado e, quanto à 
intervenção terapêutica que deve ser sempre iniciada por medidas não farmacológicas, que incluem 
adaptações ou modificações ambientais, instituição de rotinas específicas para os pacientes e 
programas de atividade física leve

6
.  

 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

Por meio deste estudo, pode-se inferir que é extremamente necessário criar oportunidades 
para cuidadores familiares e profissionais conhecerem a doença para compreenderem o paciente, o 
processo evolutivo da DA e, consequentemente, as possibilidades de atuação nesse paciente. Na 
medida em que há investimento na formação e no processo de fornecimento de informação aos 
cuidadores, estima-se melhora na condução do caso, especialmente na qualidade de vida da 
população com a doença. Compreende-se que essa maneira de cuidar pode variar conforme a 
cultura de cada país, mas também de acordo com a educação em saúde, que propicia o aprendizado 
de novas formas de cuidar. Isso amplia oportunidades para os cuidadores resgatarem o próprio bem-
estar físico e emocional, bem como favorece a autonomia e a tomada de decisão no momento de 
prestar cuidado ao idoso com Alzheimer.  

 

 

DESCRITORES: Cuidadores; idosos; doença de Alzheimer; educação em saúde 
 
EIXO TEMÁTICO: Educação e Envelhecimento 
 
REFERÊNCIAS 

1.Caixeta L. Evolução do conceito de doença de Alzheimer. In: Caixeta L (Org.). Doença de 
Alzheimer. Porto Alegre: Artmed; 2012.  

2.Cordeiro Q, Vallada H. Bases genéticas da doença de Alzheimer. In: Caixeta L (Org.). Doença de 
Alzheimer. Porto Alegre: Artmed; 2012.  

3.Sayeg N. Alzheimer – Diagnóstico e tratamento. São Caetano do Sul: Yendis; 2012.  

4.Caldeira APS, Ribeiro RCHM. O enfrentamento do cuidador do idoso com Alzheimer. Arq Ciênc 
Saúde. 2004;11(2):100-4.  

5.Lopes DB, Caixeta L. O estresse dos cuidadores. In: Caixeta L (Org.). Doença de Alzheimer. Porto 
Alegre: Artmed; 2012.  

6.Caramelli P, Bottino CMC. Tratando os sintomas comportamentais e psicológicos da demência 
(SCPD). J Bras Psiquiatr. 2007;56(2):83-7.  

 

 

 

 

 

 
 



 

 

41 
 

R
e
v
is

ta
 S

a
ú

d
e
.c

o
m

, 
V

o
lu

m
e
 1

1
, 

S
u

p
le

m
e

n
to

 3
, 
D

e
z
e

m
b
ro

  
2
0
1

5
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INTRODUÇÃO 
 

Nos últimos anos, a população idosa teve um aumento significativo, em decorrência da queda 
nos índices de natalidade e fecundidade, bem como do aumento da expectativa de vida e melhora 
nas condições sanitárias. Assim, o aumento do envelhecimento populacional tem instigado novas 
pesquisas a respeito dos aspectos relacionados à velhice¹. 

 As pessoas idosas utilizam mais os serviços de saúde, as internações hospitalares são mais 
frequentes, assim como o tempo de ocupação do leito também é maior do que o de outras faixas 
etárias. Além disso, as doenças que acometem esse grupo populacional são, na maioria das vezes, 
crônicas e múltiplas, exigindo acompanhamento de equipes multidisciplinares permanentes e 
intervenções contínuas². 

Muitas são as alterações que a pessoa idosa sofre durante o processo de envelhecimento, 
favorecendo condições de fragilidade quando associada a uma doença crônico-degenerativa ou a um 
quadro de comorbidades, tornando-a dependente de cuidados de terceiros, além de aumentar seu 
contato com os profissionais da área de saúde³. 

Desse modo, a compreensão que os profissionais têm da pessoa idosa interfere diretamente 
na maneira de assisti-lo, logo, a partir do momento que se conhece as concepções desses, é possível 
desenvolver programas de aperfeiçoamento e assim rever posturas inadequadas que por vezes 
inibem a independência e autonomia do idoso

4
.  

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo conhecer o que as publicações 
científicas apontam sobre as concepções dos profissionais de saúde frente ao processo de 
envelhecimento. Trata-se de um estudo relevante, pois poderão alertar os profissionais de saúde a 
respeito da importância de se trabalhar aspectos gerais e específicos da saúde da pessoa idosa, 
oferecendo suporte familiar e comunitário, e fortalecer vínculos com a comunidade. 
 
METODOLOGIA 

 
Trata-se de um artigo de revisão de literatura com caráter exploratório e descritivo, de 

abordagem qualitativa, realizada a partir de pesquisas bibliográficas nas bases de dados eletrônicas 
Lilacs, BDENF – Enfermagem, Index Psicologia e Secretaria do Estado da Saúde de São Paulo, 
acessadas no mês de setembro do ano de 2015, por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 
Para encontrar os artigos selecionados, foram utilizados os seguintes descritores cadastrados nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): envelhecimento e profissionais de saúde. Utilizou-se o 
operador boleano AND para unir esses descritores, sendo encontrado um total de 230 trabalhos 
científicos.  

Para refinar a busca, realizou-se o processo de filtragem, selecionando apenas textos 
completos disponíveis, publicados no idioma português nos anos de 2012 a 2014, encontrando um 
quantitativo de 25 artigos científicos. Foi realizada uma leitura criteriosa dos resumos para analisar a 
relação com o assunto a ser discutido, selecionando 5 artigos que mais se aproximavam da temática 
proposta. Em seguida, procedeu-se com a leitura e fichamento dos mesmos, para posterior análise e 
discussão dos resultados. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

O envelhecimento humano não é provocado por uma única causa ou mecanismo, as teorias 
sobre envelhecimento revelam o quanto uma multiplicidade de aspectos é inerente a este processo. 
Contudo, é comum que as pessoas reduzam o entendimento sobre o envelhecimento aos aspectos 
biológicos, pois eles, na maioria das vezes, são mais visíveis e mais facilmente mensurados.

4 
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A percepção do cuidar de idoso pelos profissionais de nível superior mostra-se tecnicista, 
pautada em protocolos e programas de saúde. Eles apontam que cuidar é realizar as indicações de 
programas específicos, e em nenhum momento citam programas que contemplem a saúde do idoso 
no geral, com práticas preventivas e curativas. Observa-se uma preocupação grande em cuidar dos 
já adoecidos, por meio de consultas, exames e medicamentos. Logo, consideramos prejudicada a 
integralidade do sujeito. Cuidar dos já adoecidos reforça o modelo tradicional, biomédico.

5 

Apesar da escassez, na literatura, de evidências que comprovem a eficácia das ações de 
promoção da saúde no envelhecimento, estudos demonstram a importância dessas ações na 
melhoria da qualidade de vida dos idosos, uma vez que estimulam a participação, a interação, a 
integração e o empoderamento e libertação desses indivíduos. Ao se partir do pressuposto de que 
inúmeros programas de promoção da saúde destinados à terceira idade mostram claramente o 
benefício positivo para a saúde dessas pessoas, bem como para a sociedade, nota-se que o 
envelhecimento saudável, derivado do fato de os idosos manterem um estilo de vida saudável 
durante mais tempo, é revertido positivamente para a sociedade como um todo.

6 

Diante desse contexto, percebe-se a necessidade de capacitação profissional para o cuidado 
gerontológico. Este ainda é novo em nosso meio, talvez porque o envelhecimento populacional 
aconteceu de forma rápida, configurando uma apresentação demográfica recente no Brasil. Se não 
tivermos profissionais aptos para o cuidado ao idoso, não haverá um cuidado integral, ampliado nos 
serviços de saúde.  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

O envelhecimento está diretamente associado às condições e a qualidade de vida dos 
indivíduos. Sua avaliação para pessoa idosa implica a adoção de múltiplos critérios de natureza 
biológica, psicológica e socioculturais, pois vários elementos são apontados como determinantes ou 
indicadores de bem-estar na velhice. 

Assim, a existência de serviços de atendimento aos idosos, vinculados, por exemplo, a 
instituições de ensino, como os serviços ambulatoriais, foram apresentados como alternativas para o 
atendimento integral à saúde do idoso, realizando intervenções e orientações, além de propiciar o 
desenvolvimento de práticas sociais de atenção primária em saúde, priorizando a educação em 
saúde baseada não só na perspectiva profissional, mas na perspectiva holística do sujeito. 

A educação é o ponto de partida e serve de alerta aos gestores e Estado pela premência de 
se organizar a rede de cuidado à pessoa idosa na comunidade, adequando a oferta de serviços à 
demanda representada pelos idosos de hoje, em número crescente, e os que virão com graus 
variados de dependência e de vulnerabilidade. 

 
DESCRITORES: Envelhecimento. Idoso. Profissionais de saúde. 
 
EIXO TEMÁTICO: Saúde e Envelhecimento 
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INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial. O aumento da população idosa 
tem sido crescente, principalmente em países em desenvolvimento como o Brasil, 
concomitantemente a essas transformações demográficas, ocorrem mudanças no perfil de 
morbimortalidade da população¹. 

A fase de envelhecimento é influenciada por fatores biológicos, doenças e causas externas. 
A queda é um desses fatores que segundo a Classificação Internacional de Doenças (CID 10) é uma 
causa externa². Conceitualmente, quedas são definidas como um deslocamento não intencional do 
corpo para um nível inferior à posição inicial com a incapacidade de correção em tempo hábil, 
determinado por circunstâncias multifatoriais comprometendo a estabilidade². 

As quedas em idosos têm se configurado um problema de saúde pública, devido à 
frequência com que tem ocorrido. Por muitas vezes é considerada como um evento corriqueiro na 
terceira idade, não possuindo assim a atenção necessária. Desse modo, a ocorrência dessas quedas, 
além das fraturas de alta prevalência em idosos, gera consequências como diminuição da qualidade 
de vida relacionada ao medo de andar e a incapacidade de realizar as tarefas do cotidiano, sendo 
uma das principais causas de internação e óbitos em geriatria³. 
 
METODOLOGIA 

 
Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, do tipo revisão de literatura, realizado no mês 

de setembro de 2015, através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS- BIREME) nas bases de dados: 
Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysisand 
Retrieval System Online (MEDLINE). 

Utilizaram-se as seguintes etapas na revisão: indentificação do tema e seleção da questão 
norteadora; estabelecimento dos critérios para a seleção da amostra; definição das informações a 
serem extraídas dos estudos selecionados; interpretação dos resultados e apresentação da revisão. 

Realizou-se uma busca na BVS com os seguintes descritores combinados: “fratura óssea” e 
“idoso”, utilizando o operador boleano “and”. Dessa maneira, foram identificados 12.493 artigos. 
Visando delimitar o objeto de estudo e o campo de investigação, foi estabelecido critérios para 
seleção das pesquisas: artigos com textos completos disponíveis eletronicamente; nos idiomas 
português, inglês e espanhol; pesquisas realizadas sobre a temática e divulgadas no período de 2002 
a 2012. 

Após filtragem foi encontrado trinta e quatro estudos, após leitura dos resumos disponíveis 
foram excluídos vinte e quatro artigos por não contemplarem o conteúdo de interesse. Ao final se 
obteve dez artigos que foram lidos na íntegra e utilizados para construção desta revisão. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

O envelhecimento oferece várias modificações estruturais e funcionais, que comprometem o 
equilíbrio, aumentado a predisposição à quedas e consequentemente fraturas¹. Os estudos 
apontaram fatores extrínsecos que predispõe as quedas como pisos escorregadios, escadas, 
iluminação inadequada, e fatores intrínsecos como idade mais avançada, sexo, osteoporose e 
disfunções uretrais³

,4
. 

As fraturas são as principais consequências de quedas nos idosos, o que interfere na 
qualidade de vida. Em sua grande maioria necessitam de intervenção cirúrgica, e a depender da 
gravidade e idade do indivíduo o tratamento é apenas paliativo

1,3,5
. 

Essas fraturas decorrentes de quedas na terceira idade, já se tornaram um problema de 
saúde pública devido ao impacto social e econômico, pois gera grandes custos ao sistema de saúde 
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devido a necessidade de intervenções cirúrgicas. O prolongamento do tempo de internação nessa 
faixa etária, apresenta grande recidiva de internações referentes a primeira queda, quanto um novo 
episódio.

5,6
. 

A incidência de fraturas motivadas por quedas em domicílio é maior em mulheres¹
,3,7

. A 
redução na quantidade de massa óssea, em decorrência da deficiência de estrogênio na pós 
menopausa, está relacionada ao maior risco de fraturas. Isto aumenta a probabilidade do surgimento 
da osteoporose, um transtorno esquelético que compromete a resistência óssea. Nos homens, a 
incidência de fraturas são associadas ao atropelamento, devido a falta de atenção e distração 

8,9
. 

As drogas mais apontadas como risco de quedas e fraturas em idosos são Benzodiazepínicos 
e Diuréticos, devido às alterações psicomotoras e ao aumento da probabilidade de hipotensão 
postural

8,3
. A redução da massa muscular aumenta a probabilidade de que essas quedas resultem 

em fraturas
9
. 

Tendo em vista a grande taxa de morbimortalidade em decorrência dessas fraturas, o 
cuidador/familiar apresenta importante papel na prevenção dessas quedas. Os profissionais da saúde 
precisam também estar atentos a sinais de risco para queda, a fim de traçar estratégias para evitar 
esse quadro. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

O risco de quedas e fraturas aumenta com a idade e podem ocasionar internações 
hospitalares, bem como, incapacitação dos idosos acometidos.  Conhecer os fatores de risco que 
podem provocar quedas é importante para nortear o planejamento de medidas preventivas. 

O presente estudo apresentou como limitação a carência de pesquisas recentes, que 
descrevem sobre o tema.  Desse modo, são necessárias novas pesquisas referentes à queda e 
consequências na população idosa. Ressalta-se a necessidade de implementar, de fato, as políticas 
de saúde com a finalidade de  programar medidas preventivas para diminuir os riscos de quedas 
contribuindo para  melhorias na qualidade de vida,  reduzindo o impacto socioeconômico que esses 
episódios acarretam. 
 
DESCRITORES: Idoso. Fatores de Risco. Fraturas Ósseas.  
 
EIXO TEMÁTICO: Saúde e envelhecimento 
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EFICÁCIA DA UTILIZAÇÃO DE GINKGO BILOBA NO TRATAMENTO DA DOENÇA DE 
ALZHEIMER 

 
Kelvis Trindade Santos
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INTRODUÇÃO 
 

A doença de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo, manifestado por 
deterioração da memória, da cognição e das atividades da vida diária, associado a uma variedade de 
sintomas psiquiátricos e a distúrbios comportamentais.

1 

Atualmente, à forma mais comum de demência corresponde à doença de Alzheimer, sendo a 
grande causa de comprometimento cognitivo e comportamental no envelhecimento.

2 

Os tratamentos paliativos existentes visam retardar o avanço da doença e os problemas de 
comportamento do paciente, de sono e etc. O tratamento com drogas utilizado atualmente traz 
pequenos benefícios e as melhoras não costumam ser notadas pelo paciente ou pelos familiares ou 
até mesmo pela medicina como um todo. Além disso, existem causas e efeitos secundários. Existem 
pessoas que acreditam que a erva Ginkgo biloba ajuda a diminuir o desenvolvimento da demência. 
No entanto, não existem estudos que o comprovem.

3 

O extrato de Ginkgo biloba EGb 761 é um dos remédios à base de plantas mais utilizadas 
para a demência e comprometimento cognitivo e continua sendo um dos extratos com melhor 
avaliação e caracterização. Desde 2000, de acordo com o atual classificação ATC, o extrato especial 
de Ginkgo biloba está listado no grupo de medicamentos anti-demência em conjunto com inibidores 
da colinesterase e memantina. No entanto, a maioria dos estudos de eficácia e efetividade são 
pequenos, sofrem de limitações metodológicas e estão sujeitos a considerável controvérsia.

4 

Com base no supracitado, esta revisão tem por objetivo avaliar os efeitos do ginkgo biloba na 
doença de Alzheimer 
 
METODOLOGIA 

 
Foi realizada uma busca eletrônica nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e MEDLINE utilizando os descritores “Ginkgo biloba” e 
“Alzheimer”, com estudos publicados entre 2005 e 2015, sem restrição de línguas. Essas bases de 
dados foram utilizadas para a localização dos estudos clínicos e pré-clínicos, que foram realizados 
para elucidar a utilização e a segurança dos medicamentos fitoterápicos a base de Ginkgo biloba. 
Foram incluídos e discutidos nesta revisão, relatos de casos, ensaios clínicos e revisões sistemáticas 
e/ou meta-análises. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

Apesar do grande conjunto de provas sugerindo que o extrato de Ginkgo biloba EGb761 pode 
ser eficaz no tratamento e prevenção da doença de Alzheimer, o seu efeito clinico ainda permanece 
desconhecido. Um recente estudo, tratou sobre o uso de EGb761 e sugeriu que os efeitos beneficos 
da EGb761 na DA são inconsistentes.

5
 Outro trabalho randomizado de extrato de Ginkgo biloba 

concluiu que o suplemento de EGb761 não foi eficaz na diminuição da taxa ou incidencia global de 
demencia em pessoas idosas com DA, individuos com cognição normal ou com comprometimento 
cognitivo leve.

6
 Estes estudos mostram que os efeitos do EGb761 não são completamente traduzidos 

para beneficios na investigação clínica.  
Alguns estudos como o de Locanto

7
, afirmam que não se deve fazer prescrição de Gingko 

biloba para tratar DA. Weinmann
8
 Encontrou uma vantagem estatisticamente significativa de Ginkgo 

biloba em comparação com o placebo na melhoria da cognição para todo o grupo de pacientes com a 
doença de Alzheimer. Com relação às atividades de vida diária, pacientes com DA, houve uma 
vantagem estatisticamente significativa de Ginkgo biloba em comparação com o placebo.  

De acordo com alguns autores, certos fatores podem interferir com o efeito do EGb761, 
fazendo com que as pesquisas obtenham diferentes resultados,  como a sensibilidade da população 
que utliza a droga (podendo influenciar no efeito terapeutico), idade e sexo, o efeito do EGb761 pode 
estar relacionado com a gravidade da deficiencia do paciente com DA (pois houve melhorias mais 



 

 

48 
 

R
e
v
is

ta
 S

a
ú

d
e
.c

o
m

, 
V

o
lu

m
e
 1

1
, 

S
u

p
le

m
e

n
to

 3
, 
D

e
z
e

m
b
ro

  
2
0
1

5
 

significativas em pacientes com comprometimento leve) e um possivel efeito dose-dependente de 
EGb761.

9
  

Um estudo multicêntrico sugeriu que o tratamento com o extrato de Ginkgo biloba (EGb761) 
por 52 semanas, na dose de 120 mg ao dia, proporcionou benefícios modestos, porém, objetivamente 
detectáveis.

10
 Uma dose diária de 240 mg tem sido utilizada para estabilizar a progressão da doença 

em pacientes com DA.
11

 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

Em uma situação, onde os medicamentos utilizados não trazem tantos beneficios clínicos, o 
Ginkgo biloba pode ou não ser uma opção de tratamento para pessoas com demência leve ou 
moderada, uma vez que vários autores divergem em suas opiniões. Necessitando estudos com 
comparações diretas entre os medicamentos, para verificar a eficácia relativa de Ginkgo biloba para 
diferentes subgrupos de demência.  
 
DESCRITORES: Doença de Alzheimer. Fitoterapia. Ginkgo biloba. Memória. Saúde do idoso.  
 
EIXO TEMÁTICO: Saúde e Envelhecimento 
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INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento é uma das etapas mais bonitas da vida de todo ser humano. São 
atribuídos muitos conceitos diferentes a essa etapa, conceitos estes que levam em conta vários 
aspectos do desenvolvimento do homem, englobando os campos social, biológico, cultural e 
psicológico. Junto com o processo do envelhecer aumenta a expectativa de vida, devendo nos 
atentar também para as doenças e desafios que surgem com o envelhecimento que pode afetar 
diretamente na qualidade de vida dos idosos.  

Pesquisas relatam que o envelhecer pode ser motivo de alegria para muitos idosos, onde eles 
aproveitam o máximo que podem dessa fase para manter a autoestima elevada, tendo o espirito 
jovem, sempre dispostos e com uma energia admirável para realizar seus sonhos e vontades, 
entretanto também existe uma grande parcela dos idosos que se retraem, e que em muitas vezes é 
somado com o abandono e indiferença da própria família

1
. Com isso, objetivamos identificar os 

diferentes tipos de maus tratos vivenciados pelos idosos e mostrar quão fundamental é o papel do 
profissional de saúde. 
 
METODOLOGIA 

 
O Tipo de Estudo consiste em uma revisão de literatura de corte transversal. Os dados foram 

coletados no período de 29 de novembro a 04 de dezembro de 2014, nas bases de dados Biblioteca 
Virtual de Saúde – BVS, Scielo, Lilacs. Foram utilizados os descritores consultados nos Descritores 
em Ciências da Saúde – DECS: Idoso, envelhecimento e agressão. Como critérios de inclusão 
utilizou-se artigos do período de 2009 a 2014, com publicação no idioma português e país Brasil na 
temática envelhecimento e maus tratos contra idosos. 

Antes de adicionar os critérios de Inclusão, foram encontrados 75.062 artigos como 
abordagem acerca do envelhecimento, após filtragem, restaram 228 artigos, sendo eliminados pelo 
título, em seguida com a leitura dos resumos foram selecionados 15 artigos dentre os quais foram 
usados apenas 10, com publicação entre os anos de 2009 a 2013.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

O processo do envelhecimento é marcado por muitas experiências, os quais conduzem 
princípios e formas próprias que são utilizadas pelo idoso para compreender o seu mundo. A 
Organização Mundial de Saúde (OMS) explica maus-tratos na terceira idade como ausência de ação 
adequada que traga danos, sofrimentos e que ocorra dentro de um relacionamento de confiança

2
, 

observou-se que muitas mortes e lesões têm grande relação com as agressões provocadas pelos 
cuidadores

3
. Essa concepção dos idosos acerca da violência variam entre abandono, desrespeito, 

negligência e agressão física sendo a maior delas, o abandono. 
4 

Foi possível identificar com o estudo, o perfil de vítima e de agressor que tem maior 
prevalência. A maior parte das vítimas mora com a família, recebe aposentadoria com renda mensal 
de até um salário mínimo. Por vezes são os provedores financeiros familiar, porém também podem 
ser dependentes economicamente. Nota-se que as maiores vítimas são mulheres e viúvas, com 
aproximadamente 80 anos e quase sempre não denunciam. Na revisão, os estudos constatam, que 
as denúncias de agressão são 90% das agressões feitas em casa e cometidas por parentes de 
primeiro grau, e que 2/3 desses casos foram pelos filhos, genros e cônjuges, tendo com mais 
frequência queixas de agressão, negligência e abusos financeiros.

 5, 6, 7, 8, 9 

De acordo com dados epidemiológicos do Ministério da Saúde cerca de 97% dos 
internamentos de idosos são causados por maus tratos. Os maus tratos físicos devem por obrigar ao 
idoso a fazer atividade que não são mais condizentes com a sua idade, ferindo-os e fazendo-os sentir 
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dor. As agressões psicológicas que humilha e vitimiza o idoso amedrontando-o, é também o 
abandono do idoso tanto por parte da família quanto por parte dos órgãos governamentais.

3 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

Conclui-se então, que seria necessária uma mudança não só no âmbito familiar, mas 
também, no sistema de gestão de redes de saúde e num sentido mais amplo, na organização da 
sociedade em geral. Para proporcionar aos idosos uma certa liberdade, nos aspectos físicos, 
econômicos e facilitar a comunicação dos mesmos para que não mais fiquem reprimidos em caso de 
violência. Entretanto, essa questão requer uma ênfase especial para que se possa dar a devida 
importância e suas respectivas soluções, comtemplando as necessidades de saúde, laser, cultura e 
envolvimento social na vida da pessoa idosa. Promovendo uma adequação nas relações sociais e 
intergeracionais contribuindo assim, para uma melhor qualidade de vida na terceira idade, e evitando 
atritos pessoais e profissionais com os que com esses convivem e tem um contado direto que possa 
estar gerando algum tipo de negligência ou afetando seu estado emocional e psíquico.  

 
DESCRITORES: Maus-tratos ao idoso; Idoso; Idoso fragilizado 
 
EIXO TEMÁTICO: Saúde e Envelhecimento 
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INTRODUÇÃO 
 
 Um dos maiores desafios da geriatria tem sido a Doença de Alzheimer (DA), caracterizada 
por um comprometimento das funções cognitivas. O indivíduo acometido apresenta dificuldade ou 
total incapacidade de realizar atividades comuns do cotidiano, prejudicando não só a sua qualidade 
de vida, mas também a dos familiares

1
. 

 No município de Jequié, estado da Bahia, desde o ano de 2007 são desenvolvidades ações 
pelo Projeto de Extensão: Grupo de Ajuda Mútua para cuidadores de pessoas com a Doença de 
Alzheimer da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. A partir das vivências dos integrantes 
desse projeto, percebeu-se, empiricamente, a carência de profissionais preparados para lidar frente 
aos casos de DA no município. 
 Ademais, no ínicio do ano de 2009, a antiga 13ª Diretoria Regional de Saúde do Estado da 
Bahia (13ª DIRES), situada em Jequié, informou o número de 80 pessoas cadastradas no serviço, 
recebendo a medicação específica para retardar o progresso da DA; no final do mesmo ano já 
passavam de 100 pessoas. Sendo assim, existiam dezenas de famílias com idosos portadores da 
DA, a quem prestavam o cuidado sem preparo ou treinamento específico. 
 Tendo em vista a observação empírica apontando as dificuldades enfrentadas pela família no 
processo de cuidar de um membro portador de DA, os pesquisadores do projeto de extensão viram a 
necessidade de confirmar esse pressuposto por meio da investigação cientifica. Nesse contexto, 
emergiu o presente estudo com o objetivo de descrever as condições de saúde das pessoas com 
diagnóstico da DA no município de Jequié-BA. 
  
MATERIAL E MÉTODOS 
 
 Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, com abordagem quantitativa. Participaram do 
estudo 35 pessoas com diagnóstico de DA cadastradas no Setor de Dispensação de Medicação de 
Alto Custo da 13ª Diretoria Regional de Saúde (DIRES), residentes no município de Jequié-BA, nos 
anos de 2009 e 2010.  
 Para a coleta dos dados foi aplicado um questionário contendo 26 questões referentes à 
saúde, sendo que sua elaboração partiu da definição de um quadro de variáveis quantitativas e 
categóricas relativas à saúde; e teve por base: o questionário utilizado na pesquisa “Perfil da Família 
Cuidadora de Idosos Doentes e/ou Fragilizados - Contextos de Florianópolis/SC e Jequié-BA” 

2
, 

estudo Interinstitucional, vinculada ao PQI-Programa de Qualificação Interinstitucional/CAPES, 
envolvendo o Departamento de Saúde da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e o 
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. 
 Para a tabulação dos dados foi utilizado o programa EpiData®, e para a análise estatística o 
Programa Software Statistic Package for Social Science (SPSS) versão 9.0 e o Microsoft Office Exel 
2007.Para análise descritiva foram realizados cálculos de frequências para as varáveis categóricas, e 
para as quantitativas, medidas de tendência central e de dispersão.   
 A pesquisa atendeu todos os preceitos éticos exigidos para os estudos com seres humanos, 
conforme estabelecido pela Resolução n° 196/96 do Conselho Nacional de Saúde

3
. Portanto, o 

projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da UESB, e aprovado sob o nº do 
protocolo 001/08. 
 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 A caracterização da saúde descreve há quanto tempo os pesquisados obtiveram o 
diagnóstico da DA, há quantos anos iniciaram os sintomas, quando se iniciou o tratamento, qual a 
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instituição procurada para obtenção do diagnóstico, se público ou privado, existência de antecedentes 
familiares para DA, qual a maneira de obtenção da medicação e quais são as outras patologias que 
mais acometem esse público.  
 A pesquisa revelou que a maioria dos casos já possuíam o diagnóstico, há um período ≤ 5 
anos (62,8%), contados retrospectivamente, a partir do momento da realização da coleta de dados, 
porém, os sintomas da doença, na maioria dos pesquisados (48,6%), surgiram entre 6 a 10 anos 
(42,8%). O tratamento foi iniciado em um período em um período ≤ 5 anos (71,4%), o que supõe 
inferir que, apesar da demora na obtenção do diagnóstico, tão logo este foi definido, buscou-se o 
tratamento medicamentoso. Para obter o diagnóstico 68,6% dos cuidadores recorreram a serviços 
particulares e 71,4% usufruírem do serviço público para a manutenção da terapêutica. 
 Com relação às pluripatologias que, geralmente, acometem as pessoas idosas, 
predominaram as doenças crônicas e suas complicações, entre as quais a de maior 
representatividade encontrada nos sujeitos deste estudo foi a Hipertensão Arterial Sistêmica (42,8%), 
seguida por seqüela de Acidente Vascular Encefálico (20,0%).  

Destas pessoas com diagnóstico de DA, os resultados apontam que 68,6% não tinham 
antecedentes familiares para DA ou o cuidador não soube informar. Resultado controverso a outros 
estudos que sugerem a existência de predisposição genética para o desenvolvimento da doença 

4
, o 

que sugere possibilidades da doença não seguir um padrão de hereditariedade. 
Porém deve-se levar em conta o viés cabível, no qual pode ter ocorrido por parte dos 

entrevistados desconhecimento sobre a doença e talvez haja antecedentes familiares, contudo como 
se trata de pessoas idosas, com baixa escolaridade e dado que a popularização das informações 
sobre a doença é recente, pode ter camuflado uma informação de grande importância nesse sentido.  
 
CONCLUSÃO  
 
 Ao termino do estudo, constatou-se que o perfil de saúde dos portadores de DA do município 
de Jequié-BA, em sua maioria é composto por pessoas com tempo de diagnóstico de 1 a 5 anos, os 
sintomas apareceram entre 6 a 10 anos antes do diagnóstico, sendo que obtiveram diagnóstico em 
serviços de saúde particulares apesar de serem tratadas no serviço público. Em relação aos 
antecedentes a maioria dos cuidadores relataram não haver casos de DA na família do idoso, a 
minoria não soube informar. 

Com relação as comorbidades predominaram as doenças crônicas e suas complicações, a de 
maior representatividade encontrada foi a Hipertensão Arterial (42,8%), seguida por seqüelas de 
Acidente Vascular Encefálico (20,0%).  
 O estudo se mostra relevante na medida em que traça o perfil das condições de saúde dos 
portadores da DA no município de Jequié-BA, conhecimento este que deve ser utilizado para o 
subdisiamento, planejamento e implementação de políticas sociais e de saúde locais, a fim de 
favorecer a melhoria da qualidade de vida dos portadores de DA e a de seus familiares. 
 
DESCRITORES: Doença de Alzheimer. Idoso. Condições de saúde 
 
EIXO TEMÁTICO: Saúde e Envelhecimento 
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INTRODUÇÃO 
 

Dentre os problemas crônicos tem-se os neuropsiquiátricos onde se destaca a demência, que 
se caracteriza por uma diminuição das funções cognitivas intelectuais podendo incluir perdas de 
memória, da abstração do raciocínio, do senso crítico e da linguagem

(1,2)
. A doença de Alzheimer é o 

tipo mais comum de demência, que se caracteriza por degeneração cerebral primária de etiologia 
desconhecida, com aspectos neuropatológicos e neuroquímicos característicos

(3)
, causando 

profundas alterações no dia-a-dia das famílias, além de trazer um abalo e sobrecarga emocional a 
todo núcleo, sendo por isso, considerada uma doença familiar, deste modo se impõe à necessidade 
de se programarem medidas de apoio, tanto para o doente como para seus familiares

(4)
. Assim, o 

cotidiano do núcleo familiar tem uma profunda mudança nos hábitos, pois acompanhar a progressiva 
involução (intelectual, afetiva e mais tarde física) de uma pessoa que se conviveu por vários anos e 
que se tem algum afeto é, muitas vezes, permeado por sentimentos diversos, oriundos de quem 
acompanha o processo, dentre eles pode-se citar o abatimento, desespero, depressão, pena, 
sobrecarga física e emocional, dentre tantos outros. Assim, o presente estudo tem como objetivo: 
analisar a convivência com o portador de Alzheimer na perspectiva do familiar cuidador.  

 
METODOLOGIA 
 

Estudo de abordagem qualitativa, descritivo-exploratório. Realizado no ano de 2014, com 
familiares cuidadores de portadores de Alzheimer, em um município da região sudoeste da Bahia. 
Foram entrevistados onze familiares cuidadores, sendo nove mulheres e um homem, com faixas 
etárias variadas. Os dados foram coletados após aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
obedecendo aos critérios da Resolução 196/96. Tendo sido proferida aos entrevistados leitura e 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Utilizou-se a como instrumento a 
entrevista semi-estruturada, cujos relatos foram gravados e analisados tendo como referencial para a 
análise dos dados a análise de conteúdo

(5)
, especificamente a técnica de análise temática.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 Neste estudo apresentaremos resultados da categoria A Convivência com os sinais e 
sintomas: Muitos familiares cuidadores que lidam diariamente com a doença de Alzheimer - por não 
terem conhecimento sobre a doença ou por muitas vezes não aceitarem que seu familiar foi 
acometido por tal patologia - tornam-se deprimidos, angustiados, ao verem seus familiares, pai e mãe 
em sua maioria, com esta doença incurável e debilitante. Os distúrbios de memória, apresentados 
pelo portador de Alzheimer, não ocorrem isoladamente. Em sua maioria, o portador dessa doença 
encontra-se com duas ou mais áreas cognitivas debilitadas, tais como: a linguagem, com uma 
característica diminuição da fluência verbal; a função visuo-espacial, em que o indivíduo encontra-se 
com uma desorientação geográfica, marcante nas fases mais avançadas da doença; e uma 
exacerbação de sua personalidade mostrando-se apático, desinteressado, com desapego, inibido, 
desconfiado, agressivo, depressivo e paranóico

(6)
. À medida que a doença progride, ocorrem 

regressões acentuadas do indivíduo, que já não se torna capaz de realizar atividades diárias simples, 
mostrando um acentuado grau de dependência por parte de quem cuida. Considera-se que os 
familiares cuidadores quando informados sobre a doença e sua evolução, possivelmente tem a 
convivência facilitada, pois poderão, mesmo que minimamente, preparar-se e reorganizar-se para as 
mudanças. Conforme ocorre à mudança das fases da doença, as perdas vão se tornando cada vez 
mais reais e palpáveis ocorrendo uma inversão de papéis, isto é, o familiar cuidador passa a viver a 
vida do portador, sobrevindo com isso sentimentos de raiva, tristeza, angústia, medo, culpa e 
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depressão. Portanto, os cuidadores necessitam de tempo suficiente para reorganizar-se física e 
emocionalmente, para então se adaptar ao novo cenário desenhado pela doença para sua vida.  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Na maioria das vezes, a linha tênue de divisão entre a vida do paciente e a do cuidador 
desaparece, pois o cuidador passa a experimentar a vida de seu familiar doente intensamente, a fim 
de que nada lhe falte. Torna-se urgente à atenção a essas pessoas que cuidam de seus familiares, 
pois, se não se tratar à família de forma ímpar, teremos dois pacientes: o idoso com Alzheimer e seu 
cuidador. Conviver com um familiar doente é abdicar de muitos pontos em sua vida em prol do outro, 
o que leva a um risco substancial de adoecimento pessoal e familiar, haja visto que conflitos são 
gerados nessa convivência, evidenciando a pungente necessidade de profissionais capacitados para 
lidar com famílias e não apenas com o paciente. Pois, nesse contexto temos uma clientela que o 
sistema de saúde ainda não detectou como sujeito de suas ações: o cuidador do paciente com 
Alzheimer.  
 
DESCRITORES: Doença de Alzheimer; Família; Enfermagem. 
 
EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao idoso em domicílio 
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INTRODUÇÃO  
 
  A função de cuidar exige preparo suficiente para lidar com as situações que podem surgir 
durante todo esse processo. Desse modo, esse cuidado ofertado ao portador de Doença de 
Alzheimer (DA) pode ser de um parente ou um profissional contratado pela família para exercer tal 
tarefa

1
. 

Nesta perspectiva, ao considerar o papel do cuidador de idosos e suas implicações, notamos 
que é necessário a investigação dos efeitos negativos nessa função, sendo vislumbrados quando há 
acometimento de doenças físicas, psicossomáticas, ansiedade, depressão e estresse. Entretanto, 
nem todos os cuidadores desenvolvem doenças ou se tornam insatisfeitos com a tarefa de cuidar, 
pois notamos que vários cuidadores desenvolvem diferentes estratégias individuais para lidar com as 
situações consideradas desgastantes

2
. 

O ato de cuidar pode ser silencioso e solitário, podendo gerar sentimentos de ambivalência 
no cuidador, pois nem sempre este recebe alguma retribuição em função das ações ofertadas ao 
portador de DA. Por outro lado, o ato de cuidar também configura-se como algo prazeroso, como uma 
forma de demonstrar sentimentos de amor, gratidão e carinho

3 
.  

Neste contexto, é necessário identificar as estratégias adotadas pelos cuidadores dos 
portadores de DA para o manejo com o idoso. Desse modo, o presente estudo teve por objetivo: 
Descrever as possibilidades de cuidado ao portador de doença de Alzheimer.  
 
METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, com abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa 
foi desenvolvida em dois ambientes distintos: 1) domicílios de cuidadores e/ou portadores de DA na 
área de abrangência da Atenção Básica de Saúde na cidade de Jequié-BA e 2) Universidade 
Estadual do Sudoeste da Bahia – UESB. 

Os participantes da pesquisa foram pessoas com diagnóstico de DA cadastradas no Setor de 
Dispensação de Medicação de Alto Custo da 13ª Diretoria Regional de Saúde (DIRES), situada em 
Jequié-BA, e seus respectivos cuidadores, e os casos suspeitos de DA, residentes em áreas de 
cobertura da Estratégia de Saúde da Família (ESF) da cidade. Também fizeram parte do estudo 
familiares cuidadores que compareceram aos Simpósios sobre a Doença de Alzheimer (DA), 
realizados anualmente na UESB; e cuidadores integrantes o Grupo de Ajuda Mútua (GAM) para 
familiares cuidadores de pessoas com DA. 

Os dados foram coletados por meio de gravação digital das falas dos cuidadores durante as 
reuniões do GAM e em visitas domiciliares aos mesmos, por meio de entrevista aberta não diretiva, 
seguindo um roteiro com questões norteadoras. Os dados foram submetidos à técnica de análise de 
conteúdo temática de Laurence Bardin a partir da discussão apresentada por Minayo

4
. 

A pesquisa atendeu todos os preceitos éticos exigidos para os estudos com seres 
humanos, conforme estabelecido pela Resolução n° 196/96 do Conselho Nacional de Saúde

5
, 

submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da UESB, e aprovado sob o nº do protocolo 001/08 
em ofício 041/2008. 

 
 
 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

O cuidado a um portador de DA não segue regras específicas, o cuidador vai se adaptando 
ao longo do processo de cuidar. As estratégias suscitadas foram: divisão das atividades de cuidados 
para com o portador, levando a uma diminuição da sobrecarga sobre o cuidador principal, e 
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possibilitando melhor qualidade de vida para este, como demonstra a seguinte fala: “[...] aí, depois 
que eu tive isto a gente sentou e conversou e chegou à conclusão que estava muito puxado para 
mim, aí melhorou graças a Deus! (as irmãs passaram a revezar mais [...]” (C1).  

As Mudanças de atitude do familiar cuidador, configura-se como estratégias para evitar 
possíveis conflitos com o portador de DA e outros familiares envolvidos no processo de cuidar, a 
partir de uma maior flexibilidade e maior capacidade de negociação, com o intuito de evitar situações 
estressantes. 

Conforme explicitado nesse trabalho, a DA constitui um agravo à saúde que leva 
progressivamente o portador a um estado de total dependência, requerendo investimento intensivo 
por parte dos cuidadores, e estes justificam tal investimento como uma necessidade de total doação 
ao outro, inclusive disponibilizando quase todo seu tempo para a realização do cuidado, como revela 
a fala: “[...] é preciso muito amor, uma vida de oração, carinho e paciência [...]” (C25). Justificam 
tamanha doação a sentimentos de amor, carinho e solidariedade; muitos chegam a abandonar o 
próprio emprego para dedicar-se de forma continua e integral ao portador de DA

6
. 

O cuidar de um portador de DA não é uma experiência homogênea, pois, os cuidadores, com 
frequência, experimentam ao mesmo tempo, sentimentos positivos e negativos em relação ao 
portador de DA

7
. Verificamos a ambivalência de sentimentos, pois os mesmos, ora demonstraram 

sensação de satisfação em cuidar, ora sentimentos de raiva e desgaste por estarem assumindo tal 
responsabilidade, como notamos na fala: “[...] ela não me deu muito carinho, eu era a ovelha negra 
da família [...]” (C5) 

Neste sentido, é fundamental que haja uma rede de suporte social a esses cuidadores, na 
perspectiva de ajudá-los na árdua e admirada tarefa: a de cuidar de um portador de DA

8
. 

 
CONCLUSÃO  
 
 As estratégias utilizadas pelos cuidadores de DA requer maior capacidade de resiliência, a 
fim de promover o seu equilíbrio biopsicossocial. Inúmeras dificuldades são relatadas por aquele que 
assume o papel de cuidar, visto que com a evolução da doença há uma necessidade ainda maior de 
cuidados ao portador. Por outro lado, notamos que o ato de cuidar perpassa por vários sentimentos 
positivos que contribuem de forma significativamente para a criação de novas formas de prestar o 
cuidado.  
 Assim, os sentimentos de ambiguidades podem surgir durante todo o processo, atuando de 
forma positiva ou negativa na tarefa de cuidar.  
 
DESCRITORES: Doença de Alzheimer; Cuidadores; Demência.  
 
EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao cuidador de idoso 
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INTRODUÇÃO 
 
O envelhecimento populacional que vem ocorrendo nas ultimas décadas, resulta em 

demandas significativas para o setor público, principalmente em relação à saúde e à assistência 
social

1
. No Brasil, país em que este processo aconteceu de forma acelerada, no ano de 2010 os 

idosos representavam 11% da população, neste ano alcançou mais de 20 milhões de idosos em 
relação ao censo de 2000

2
.  

Uma consequência do envelhecimento humano é susceptibilidade à ocorrência de doenças 
crônicas, incapacitantes e involutivas, a exemplo das demências, cuja prevalência aumenta com 
longevidade. Dentre elas, destaca-se Doença de Alzheimer (DA) que representa de 50-70% dos 
casos

3
. 
A DA é uma doença neurodegenerativa progressiva, com início insidioso que mesmo no 

estágio mais leve compromete o desempenho nas atividades da vida diária. Nas fases mais 
avançadas, além destas, ocorre também o declínio da funcionalidade tornando o idoso dependente 
de cuidados. Geralmente, os cuidadores pertencem ao grupo familiar do idoso

3
. 

Nesse contexto, o Grupo de Ajuda Mútua (GAM) constitui-se como uma estratégia de cuidado 
grupal aos cuidadores, pois envolve pessoas que experienciam situações semelhantes; os 
participantes adquirem conhecimentos e habilidades através de orientações intrumentalizando-os 
para o cuidado prático; e são estimulados ao autocuidado

4
.  

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é relatar a experiência de participação como 
bolsista do projeto de extensão “Grupo de Ajuda Mútua para familiares e cuidadores de pessoas com 
Doença de Alzheimer”. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 

 
Trata-se de um relato de experiência sobre as atividades desenvolvidas no projeto de “Grupo 

de Ajuda Mútua para familiares cuidadores de pessoas com Doença de Alzheimer (GAM)”. Este 
projeto está vinculado à Pró-Reitoria de Extensão da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia 
(UESB) – Jequié. Foi implantado desde o ano de 2008 e conta, atualmente com a participação de 22 
cuidadores, sendo que todos estes residem no município de Jequié-Bahia.  

A dinâmica do GAM consiste principalmente em reuniões quinzenais realizadas em uma das 
salas da UESB ou, de forma itinerante, nas residências dos cuidadores, com duração em torno de 2 
horas; além de visitas domiciliares. As reuniões são planejadas antecipadamente, de acordo com as 
demandas dos participantes do grupo.  

Este relato envolve as atividades realizadas no período de julho de 2014 a agosto de 2015, 
que corresponde a nossa participação como bolsista de extensão.  

As reuniões do GAM consistiram em: oração inicial; leitura e reflexão de um trecho bíblico, 
considerando que se trata de um grupo onde todos os integrantes são cristãos e concordaram em 
iniciar a reunião dessa forma; apresentação de palestra, vídeo ou texto escrito relativo à temática 
escolhida, com discussão coletiva e correlação com a realidade vivenciada pelo grupo. Por fim, 
destaca-se os conceitos chaves emergentes da discussão e encerra-se com uma oração. 

As visitas domiciliares basearam-se em momentos de diálogo com o cuidador, relacionado às 
demandas deste e do idoso, e orientações relacionadas à infraestrutura da casa, autocuidado e 
cuidado ao idoso com DA. 
 
RESULTADOS/DISCUSSÃO 
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Durante o ano em que estivemos como bolsista do projeto, temáticas relacionadas ao cuidado 
ao idoso com demência, hábitos de vida saudável, e o processo de torna-se cuidador foram 
abordadas. 

Frente ao desgaste físico de cuidar de um idoso fragilizado e às comorbidades dos 
cuidadores, buscamos trabalhar com a promoção da saúde, enfocando a importância do autocuidado 
através do incentivo à atividade física; revezamento de responsabilidades; acompanhamento com 
profissionais da saúde; lazer, dentre outros. Tais orientações tiveram como resultado o início do 
cuidado com a própria saúde. 

Enfatiza-se que quanto mais avançada a fase da DA, pior a autopercepção de saúde do 
cuidador, e maior a prevalência de fadiga crônica e distúrbios do sono, em decorrência da demanda 
de cuidados com a progressão da doença

5.
 Assim, as intervenções psicoeducacionais devem ser 

desenvolvidas para encorajar e satisfazer as necessidades individuais, fazendo com que se sintam 
acolhidos em suas dificuldades e limitações

6
. 

Ao abordar sobre a mudança de vida após o diagnóstico, os cuidadores compartilham as 
dificuldades que enfrentam no processo de cuidar de seu familiar, dentre estas a perda da 
independência financeira e a crise familiar. 

Ao modificar a rotina, a dinâmica e a relação de troca diante da dependência psicofuncional 
do idoso com demência, há uma série de demandas novas e inesperadas à família. O cuidador tem 
de superar desafios para exercer seu papel sem, contudo deixar de lado suas emoções e a vida em 
sociedade

3
. 

 Os cuidadores relataram que o GAM possibilitou o conhecimento sobre a DA e as estratégias 
de cuidado ao idoso; a melhora na dinâmica familiar; o estabelecimento de novos vínculos de 
amizade; e apesar do sofrimento, a experiência de cuidar de uma pessoa com DA foi descrita como 
importante para o crescimento pessoal. 

O grupo possibilita o compartilhamento das vivências dos cuidadores na condição de pessoas 
que passam pelas mesmas situações, o que favorece a redução da ansiedade decorrente do 
processo de cuidar, pois sentem-se compreendidos e assim, evitam a sensação de solidão

4
. 

 
CONCLUSÃO 

 
O declínio das funções e o aumento das demandas de cuidado são inerentes ao idoso com 

DA. Por isso, a articulação entre os cuidadores familiares se torna fundamental para a manutenção 
da qualidade de vida de todos envolvidos no processo de cuidar. 

.As atividades desenvolvidas no GAM, de forma geral, apresentaram resultados positivos para 
a vida dos cuidadores. No entanto, elas funcionam como uma forma de amenizar o desgaste causado 
pela sobrecarga de cuidado no decorrer da doença, quando estes aceitam incorporá-las em seu 
cotidiano de cuidado. 

Por fim, destaca-se o papel do GAM no cuidado ao idoso e, principalmente ao seu cuidador. 
Sugere-se que mais estudos sejam realizados com o intuito de aprofundar sobre sua eficácia e 
fomentar a ampliação de sua abrangência para outros grupos de cuidadores. 
 
DESCRITORES: Cuidadores. Doença de Alzheimer. Grupo de Ajuda Mútua. 
 
EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao cuidador de idoso. 
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INTRODUÇÃO 
No Brasil as pessoas com 60 anos ou mais somam 23,5 milhões dos brasileiros, mais que o 

dobro do registrado em 1991 quando a faixa etária contabilizava 10,7 milhões de pessoas
1
. As 

estimativas também revelam que até 2025 o Brasil pode apresentar a sexta maior população de 
idosos a nível mundial

2
.  

Em relação à população deficiente o Brasil apresenta, aproximadamente, 45 mil pessoas com 
pelo menos uma deficiência. Entre as crianças de 0 a 14 anos de idade, 7,5% apresentaram pelo 
menos um tipo de deficiência. Na população 15 a 64 anos, 24,9%, apresentam pelo menos uma 
deficiência, enquanto que na população com 65 anos ou mais, a prevalência atingiu mais da metade 
(67,2%)

1
. A explicação para esse aumento proporcional da prevalência de deficiência em relação à 

idade pode ser atribuído às peculiaridades decorrentes do processo natural de envelhecimento ou 
como consequência das doenças crônicas tais como: diabetes mellitus, doenças cardiovasculares e 
circulatórias, Acidente Vascular Encefálico (AVE), entre outras que podem ter como consequência 
uma deficiência física

1.  

Quando esses dois aspectos, velhice e deficiência estão presentes no mesmo indivíduo, a 
mente humana e a sociedade podem formular pré-conceitos e tabus, como o mito da dependência, 
incapacidade e improdutividade

3
. Este estigma é muitas vezes perpetuado através do contexto 

histórico cultural, passando de geração para geração tecendo um quadro que não condiz com a 
realidade desses indivíduos. Nesse contexto o objetivo deste estudo é revelar qual a percepção que a 
pessoa idosa tem da deficiência física após adquiri-la. 
 
METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratório, descritivo, que teve como cenário o Centro 
Municipal Especializado em Reabilitação Física e Auditiva localizado no município de Vitória da 
Conquista – BA tendo como participantes 22 pessoas idosas cadastradas neste Centro, com idade de 
60 anos ou mais, de ambos os sexos, que apresentavam quadro de deficiência física como 
amputação em níveis variados de membros inferiores ou hemiplegia. Como Instrumento para coleta 
dos dados foi empregada uma entrevista semiestruturada onde se perguntou ao participante: Como o 
senhor (a) percebe a deficiência física após adquiri-la?   

As entrevistas foram realizadas em um consultório do Centro de Reabilitação Física, de forma 
individual e particular, sendo a mesma gravada com consentimento dos participantes. As entrevistas 
foram ouvidas e transcritas formando o corpus do estudo. Foi realizada a análise das falas coletadas 
através da análise do conteúdo temática

4
. Foram seguidas todas as diretrizes para realização de 

pesquisa com seres humano sendo o projeto aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia conforme Parecer nº 1.163.923.  

Com a análise do corpus formado com as falas dos participantes foi possível identificar duas 
categorias em relação à percepção da deficiência física para a pessoa idosa ao adquiri-la: uma 
positiva e outra negativa. A percepção positiva foi alcançada a partir das 62 unidades de análise 
identificadas e retiradas das falas e a percepção negativa a partir de 37 unidades de análise. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

As pessoas idosas revelaram que mesmo com a aquisição da deficiência física e as 
limitações que essa aquisição trouxe para realização de suas atividades da vida diária e laborais elas 
não podem desistir de viver, e sim enfrentar tal situação aprendendo a viver e a se adaptarem. Alguns 
idosos se acham velhos, mas não incapazes. Pelo contrário dizem que envelhecer é sinal de 
sabedoria e que eles têm ainda muito para contar e para realizar.  

Alguns dos participantes mostraram alegria no viver com a deficiência física, qualificam sua 
vida como boa e que, mesmo com a falta de uma perna, está tudo bem, pois ele está vivo, tem saúde 
e tem uma família com quem se relaciona. Mostram-se esperançosos quanto ao futuro e também 
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revelam muita fé e que tudo tem um propósito para Deus. Assim, a deficiência e o envelhecimento 
são acolhidos como fatores positivos para o desenvolvimento do indivíduo gerando estima, confiança 
e segurança em si sendo isso transmitido para os outros.  

Deste modo, as limitações impostas pela deficiência e pelo envelhecimento são superadas e 
as pessoas se adaptam às suas condições, pautadas nas circunstâncias de vida e na influência de 
fatores como a personalidade, as metas de vida, o temperamento do indivíduo e de fatores 
ambientais

5
. Quanto à percepção negativa alguns participantes descreveram sentimentos de revolta 

com Deus e com as outras pessoas ao adquirirem a deficiência classificando essa situação como 
muito difícil de ser entendida e aceitada. Alguns preferiam a dor que sentiam antes da aquisição da 
amputação ou até a morte. Para estes a vida acabou, não tem esperança sendo que a solidão, o 
choro, a tristeza e a vergonha fazem parte de seu cotidiano.  

Para alguns indivíduos a alteração permanente na aparência física, a dificuldade de 
locomoção, acessibilidade e o preconceito da sociedade devido à aquisição de uma deficiência física, 
pode passar a ser visto como objeto de vergonha e incapacidade, gerando sentimentos de 
depressão, falta de autoestima levando o indivíduo a restringir sua convivência social

6
, o que afeta a 

sua qualidade de vida. 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A percepção do envelhecer com deficiência física na contemporaneidade está impregnada de 
aspectos da memória herdada do contexto histórico, social e da história de vida individual do idoso. 
Um dos grandes desafios para a pessoa idosa com deficiência física é vencer os obstáculos sociais e 
as atitudes que podem segregar mais que as limitações impostas pelos anos vividos ou pela 
deficiência. 

Para a sociedade o desafio é buscar entender como essas pessoas lidam com essa transição 
em suas vidas, como elas se adaptam as mudanças acarretadas pela deficiência e envelhecimento, e 
aplicar este conhecimento em intervenções políticas e sociais efetivas.  

Para o profissional de saúde o desafio é se desvencilhar da memória preconceituosa e 
estigmatizada que o indivíduo carrega consigo e ver a pessoa idosa e deficiente física como um 
indivíduo com potencialidades, que precisam ser estimuladas e com demandas que precisam ser 
identificadas e atendidas, promovendo uma melhor qualidade de vida para essa população muitas 
vezes excluída e descriminalizada na sociedade. 
 
DESCRITORES: idoso, deficiência física, percepção, envelhecimento. 
 
EIXO TEMÁTICO: Saúde e envelhecimento 
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INTRODUÇÃO 
 
 A população brasileira, bem como a de outros países, vem sofrendo nas últimas décadas, 
mudanças rápidas nos níveis de mortalidade e fecundidade. Inicialmente reduziu-se a mortalidade e 
posteriormente  a natalidade, culminando com o envelhecimento da população, o qual foi 
acompanhado pela transição epidemiológica, ao modificar o padrão de morbimortalidade da 
população devido a diminuição dos óbitos pelas doenças infecciosas e aumento das doenças não 
transmissíveis

1
.  

Entre as principais causas de mortalidade e hospitalização da população idosa estão as 
doenças crônico-degenerativas, os acidentes e violência, entretanto, apesar da importante diminuição 
dos óbitos por doenças infeciosas, há ainda uma grande participação dessas doenças sobre a 
morbidade

2
. 

 Destaca-se que o conhecimento sobre o perfil epidemiológico de uma população é de grande 
importância, uma vez que fornece subsídios para a adoção de estratégias de intervenção, e quando 
se trata da população idosa, especialmente, essa estratégia torna-se imprescindível devido à grande 
velocidade do crescimento deste grupo populacional e necessidade de agregar qualidade de vida à 
longevidade humana.  

Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo descrever o perfil das principais causas 
de internação em idosos de um município baiano.   
  
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal, que utilizou dados 
secundários do Sistema de Informação Hospitalar do SUS (SIH/SUS), disponibilizados por via 
eletrônica por meio do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), do 
Ministério da Saúde

3
. 

Os dados coletados foram sobre morbidade hospitalar do SUS em idosos do município de 
Jequié-BA, no ano de 2014. Este ano foi selecionado por ser o mais atual com dados consolidados, e 
as variáveis analisadas foram: sexo (masculino e feminino); faixa etária (60-69 anos; 70-79 anos e 80 
anos ou mais) e cor-raça (brancos; não brancos e ignorada).  

Foram consideradas principais causas de internação os cinco grupos de doenças mais 
frequentes, classificado conforme a Classificação Internacional de Doenças (CID-10)

4
. Os dados 

foram consolidados e analisados por meio do Programa Microsoft Office Excel, versão 2013, através 
da distribuição da frequência absoluta e relativa para as variáveis do estudo.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Em 2014 foram realizadas no município de Jequié-BA 2463 internações hospitalares em 
idosos, sendo as principais causas, as doenças do aparelho respiratório (n=573), circulatório (n=510), 
do sistema nervoso (n=301), aparelho digestivo (n=230) e doenças infeciosas e parasitárias (n=210), 
responsáveis por 1824 (74,06%) das internações no período.  

As internações causadas por doenças respiratórias ocorreram com maior frequência no 
idosos do sexo feminino (55,32%), da faixa etária de 80 anos ou mais (37,35%) e de cor/raça branca 
(53,05%); as do aparelho circulatório sobressaíram no sexo masculino (51,18%), nos idosos mais 
jovens (35,49%) e de cor ignorada (75,88%).  

No que se refere às morbidades hospitalares por doenças do sistema nervoso, notou-se que 
55,81% dos idosos pertenciam ao sexo feminino, 37,54% tinham entre 70-79 anos e uma elevada 
proporção (82,06%) era de cor branca.  
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As hospitalizações por doenças do aparelho digestivo foram maiores entre as idosas 
(57,39%), com faixa etária entre 60-69 anos (38,70%) e que tiveram cor ignorada (52,61%); a maioria 
das provocadas por doenças infecciosas e parasitárias ocorreu com idosos do sexo feminino 
(62,38%), entre 70-79 anos (37,62%) e brancos (46,19%). 

 As principais causas de internações em idosos do município não difere da verificada no 
Brasil, excetuando-se as causadas por doenças do sistema nervoso, que no país ocupava a 8ª 
posição

5
, demonstrando a necessidade de atuação sobre esses problemas para modificar o perfil 

epidemiológico do município e do país.  
Destaca-se que as idosas foram as mais acometidas em quase todos os grupos de causas, 

com exceção das doenças do aparelho circulatório, podendo ser explicado pois as mulheres buscam 
mais os serviços saúde, enquanto os homens tendem a fazê-lo, geralmente, em situações 
emergenciais, característica das doenças cardiovasculares.  

Desperta a atenção para a cor/raça e faixa etária, devido à elevada proporção de sub-
registros e de doenças do aparelho circulatório nos idosos mais novos, pois sabe-se que muitos 
fatores de risco para essas doenças são passíveis de modificação. 
 
CONCLUSÃO 
 

As principais causas de internação de idosos do município de Jequié-BA no ano de 2014 
foram as doenças do aparelho respiratório, circulatório, do sistema nervoso, do aparelho digestivo e 
doenças infecciosas e parasitárias. Em todas essas internações, excetuando-se as provocadas por 
doenças do aparelho circulatório, as idosas foram as mais acometidas; sobressaíram nos idosos mais 
jovens as hospitalizações por problemas do aparelho circulatório e digestivo; nos de 70-79 anos, as 
causadas por doenças infecciosas e do sistema nervoso e nos idosos longevos, as internações 
provocadas por doenças respiratórias.  

Em todas as causas de internações os idosos brancos foram mais hospitalizados que os não 
brancos, entretanto houve um elevado percentual de internações com cor/raça ignorada. O presente 
estudo reforça a necessidade de mudanças nos hábitos de vida, através da adoção de alimentação 
saudável, práticas de atividades física, abandono do tabagismo, alcoolismo e outros fatores de riscos 
modificáveis, para o alcance de um envelhecimento saudável, reduzindo a morbidade hospitalar. 

 
DESCRITORES: Envelhecimento; Internação; mMrbidade 
 
EIXO TEMÁTICO I: Saúde e Envelhecimento 
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INTRODUÇÃO 
 

O Brasil é um jovem país em desenvolvimento que tem apresentado nos últimos anos um 
expressivo crescimento do número de idosos e redução da taxa de natalidade. Levado pela mudança 
do perfil demográfico que, associado a transição epidemiológica, aponta para recrudescimento das 
doenças infecciosas e o aumento dos agravos crônicos não transmissíveis que, na maioria das vezes 
atingem os idosos como é o caso da Doença de Alzheimer (DA)

 (1)
.  

O indivíduo acometido pela DA apresenta limitações cognitivas à físicas, causando 
dependência funcional com prejuízos nas atividades diárias, necessitando assim, de cuidados em 
saúde.  Sendo esse, dispensado por profissionais habilitados ou familiares que caracteriza-se pela 
maior prevalência

 (2)
.
 

O cuidar do idoso com DA está relacionado com intenso desgaste físico, emocional, 
psicológico e financeiro para o familiar pois, existe a necessidade de um envolvimento e adaptação 
para a realização dos cuidados demandados devido à deterioração das suas funções cognitivas até 
evoluir para a fase de total dependência. Com isso, os membros da família são obrigados a modificar 
toda rotina familiar para que assim, seja possível lidar com as limitações da doença. Essa realidade 
influência de modo significativo na qualidade de vida dos mesmos

 (3)
. 

Por isso, conhecer a QV desses cuidadores e os seus determinantes se faz importante para 
que seja possível buscar soluções que venha minimizar danos causados pela sobrecarga dos 
cuidadores de idoso com DA

 (4)
. Portanto, objetiva-se com o presente estudo avaliar a QV dos 

cuidadores de pessoas com DA. 
 

METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura com caráter descritivo, construída através da: 
identificação do tema, seleção de hipóteses e inclusão e exclusão de artigos para a análise e 
discussão dos dados, bem como a construção do referencial. 

O levantamento bibliográfico ocorreu na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scopus e Web of 
Science (ISI) a partir das bases de dados Lilacs, BDENF, Medline, Index Psicologia e IBECS 
utilizando os descritores “Qualidade de Vida”, “ Cuidadores”, “Alzheimer” com inter-relação do 
operador booleano and.  

Os critérios de inclusão considerados foram: artigos nacionais publicados em português, que 
abordassem a relação entre a Qualidade de vida dos cuidadores de idosos com DA. Encontrou-se na 
BVS 23 publicações, sendo 12 na Lilacs, 4 na Medline, 3 na BDENF, 2 na Index Psicologia e 2 na 
IBECS. Na base de dados Scopus foi encontrado um artigo duplicado e, na ISI não foi encontrada 
nenhuma publicação. Após a leitura dos artigos, foram excluídas 17 publicações que não 
contemplavam a temática ou apresentavam duplicidade do título nas bases de dados. Portanto, o 
estudo compôs-se de 6 artigos sendo 3 no LILACS, 2 no Medline e 1 na BDENF. Para a elaboração 
dessa revisão foram utilizadas as seguintes etapas: delimitação do problema, caracterização dos 
estudos, interpretação e discussão dos dados, resultados e conclusão.  

Pela natureza deste estudo não foi necessária a submissão do mesmo para apreciação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa estando em concordância com a resolução n°466 de 2012 do Conselho 
Nacional de Saúde. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 De acordo a pesquisa Nacional por amostra em domicílios realizada em 2011, 1 milhão e 
meio de idosos entre 65 a 75 anos apresentam algum tipo de fragilidade, sendo a de maior 
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preocupação e incidência a DA pois, por acometer idosos, essa vem aumentando gradativamente 
acompanhando a transição demográfica e epidemiológica representada pela pirâmide etária e dados 
epidemiológicos

5
.  A prevalência da DA é encontrada no sexo feminino, esse fator pode ser resultado 

da mortalidade e desigualdade entre os sexos
 (6)

. 
 Os prejuízos causados pela patologia, influencia no desenvolvimento físico, mental, psíquico 
e social sendo que, o maior impacto para a família é a incapacitância do indivíduo em desenvolver as 
atividades cotidianas, principalmente na fase mais avançada da doença, tornando assim, totalmente 
depende de seus cuidadores, que maioria das vezes são familiares

 (7)
. 

 Os perfis dos cuidadores são: mulheres casadas, mães, que convivem com os idosos e 
dividem suas atividades diárias do lar com o cuidado. Essa sobreposição de carga de trabalho e o 
acumulo de funções, privação da vida social e do lazer, gera no cuidador um desgaste físico que os 
deixam vulneráveis a diversas doenças tais como: hipertensão, lesões osteomioarticulares, 
depressão, ansiedade, irritabilidade, preocupação, fadiga, insônia e taquicardia

 (7,8)
. 

 Mesmo sabendo da importância do apoio familiar para o enfrentamento dessa doença, 
estudos apontam que a maioria dos familiares não se sentem preparados para tal tarefa, devido ao 
equilíbrio emocional insuficiente para o cuidado, falta de esclarecimento para lidar com a doença e as 
demandas do cotidiano

 (8)
.  

Todo cuidador de pessoa com DA seja ele membro familiar ou profissional necessita de 
atenção e apoio através de acompanhamento da equipe de saúde uma vez que, cuidar de uma 
pessoa com demência é uma tarefa bastante árdua e desgastante. Dentre as opções de apoio, existe 
os grupos de ajuda mútua que se baseiam na socialização das suas vivências visando a identificação 
das dificuldades pessoais através dos relatos de experiências

 (9)
.  

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 O cuidador é uma peça fundamental na assistência do idoso com a DA, portanto, para 
preservar a sua integridade física, psíquica e social é necessário que haja uma rede de assistência a 
esse cuidador, envolvendo parcerias com os profissionais de saúde, grupos de apoio e ajuda mutua. 
Porém a sobrecarga desse cuidado centrado em um único indivíduo o deixa vulnerável a diversas 
patologias relacionadas a assistência, comprometendo a sua QV. 
 O adoecimento de um familiar é algo que afeta todo o grupo que o cerca, fazendo com que 
haja a necessidade de adequar não apenas os espaços físicos, mas também as rotinas familiares em 
busca da aceitação familiar para a nova condição de saúde do idoso.  
 Nessa perspectiva, com base nos achados supracitados, verifica-se falhas das políticas de 
saúde que negligenciam o processo de educação em saúde para os cuidadores de pacientes com DA 
uma vez que, não existe um preparo visando a instrumentalização do familiar para a execução dos 
cuidados minimizando riscos para sua integridade.  
 
DESCRITORES: Qualidade de Vida; Cuidadores; Doença de Alzheimer. 
 
EIXO TEMÁTICO II: Cuidado ao cuidador de idoso. 
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INTRODUÇÃO 
 

A Doença de Alzheimer (DA) é um tipo de patologia neurológica, progressiva, degenerativa 
e irreversível que atinge, geralmente, idosos

1
. A DA caracteriza-se pelas perdas graduais da função 

cognitiva, da memória e distúrbios comportamentais, como consequência há perda da 
autossuficiência, o que torna o idoso dependente de um cuidador

2
.  

Embora não haja um consenso entre os autores acerca do conceito de cuidador, este pode 
ser definido como alguém que oferece assistência física, psicológica ou ainda um familiar, que seja 
totalmente responsável pelo suporte ao idoso. A prática do cuidado é repetitiva e exaustiva, em 
decorrência disso, há modificações significativas que interferem na sua Qualidade de Vida (QV)

1
. 

De acordo com o World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL), a QV é a 
percepção do ser humano quanto a sua acomodação na vida, sistemas de valores, contexto da 
cultura no qual ele vive, bem como seus objetivos, expectativas, inquietações e princípios

3
. 

Diante disso, o objetivo desse estudo é investigar a qualidade de vida dos cuidadores 
informais de idosos com Doença de Alzheimer. 
 
METODOLOGIA 

 
Trata-se de uma revisão de literatura de caráter descritivo, realizada a partir de artigos 

contidos na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para a busca, recorremos aos descritores validados 
no DECS - Descritores em Ciências da Saúde: “Doença de Alzheimer”, “Cuidadores” e “Qualidade de 
vida”. Utilizou-se entre os descritores o operador booleano AND. Essa pesquisa foi realizada no 
período de setembro de 2015. 

Inicialmente, no banco de dados virtual, foram encontrados 453 artigos. Para a seleção 
foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: textos completos, publicados nas línguas 
portuguesa e espanhola, entre os anos de 2010 e 2014, que abordam como assuntos principais 
doença de Alzheimer, cuidadores e qualidade de vida. Após a aplicação dos filtros o número de 
artigos encontrados decresceu para 23, sendo 3 destes repetidos e 6 que não contemplavam a 
temática escolhida, resultando em 14 artigos. Entre as bases de dados selecionadas para a análise 
estão: LILACS, MEDLINE, BDENF e IBECS. 

Para o estudo foi realizada a análise crítica dos artigos, investigando a problemática e a 
discussão dos resultados. Devido ao caráter desse estudo não foi necessária à submissão ao Comitê 
de Ética e Pesquisa em obediência à resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.    
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
De acordo com as buscas foram encontrados os seguintes resultados que afetam a QV dos 

cuidadores informais de idosos com DA: problemas psiquiátricos e ausência de atividades de lazer.  
O estresse está presente em grande parte dos cuidadores, o que compromete o tecido 

endotelial e aumenta o risco de doenças cardiovasculares. Fatores esses que levam a resultados 
negativos na saúde afetando diretamente a QV

2
. Algumas pesquisas apontam que há sinais da 

depressão e ansiedade nos cuidadores que passam maior parte do tempo prestando assistência aos 
idosos, levando em conta os que residem no mesmo domicílio

4,5
. 

Alguns estudos apontam que o tempo dedicado aos cuidados é igual ou superior a oito 
horas e aumenta com a progressão da doença. Em decorrência disso, gera uma pressão 
socioeconômica e psíquica, que poderia ser aproveitado para uma atividade remunerada ou até 
mesmo de lazer

1
. 
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Outro fator relevante a ser mencionado refere-se ao fato dos cuidadores frequentemente 
terem poucas horas de sono devido a uma grande responsabilidade de oferecer assistência a todo o 
tempo, em virtude da alta dependência do paciente ao cuidador, prevenindo dessa forma, acidentes e 
caso o idoso tenha alguma necessidade durante a noite

2
. 

Além disso, grande parte dos cuidadores não dispõe de tempo para atividades de lazer 
devido à sobrecarga que restringe a disponibilidade do familiar que outrora possuía de tempo para tal 
ação. Estudos apontam que pessoas que realizam atividades de lazer demonstram um melhor nível 
de QV e que o cuidador de idosos com DA, pelo fato de não praticarem tais atividades, acabam 
sendo prejudicados. 

6
 

Pesquisas recentes revelam que a maior sobrecarga do cuidado recai sobre o cuidador. 
Sendo assim, a ele deve ser dada uma atenção especial, e assim evitar ocorrências que elevem essa 
sobrecarga, e acabe a desencadear problemas de saúde a esses indivíduos. 

7,8
 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os resultados dessa pesquisa revelam que há uma alteração na qualidade de vida do 
cuidador de idosos com Doença de Alzheimer. A sobrecarga de cuidar de um membro da família com 
DA, pode acarretar no decorrer desse processo, desgaste para o cuidador e comprometimento no 
estado de saúde e das suas relações sócio afetivas. 
 
DESCRITORES: Doença de Alzheimer; Cuidador e Qualidade de vida. 
 
EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao Cuidador de Idoso. 
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INTRODUÇÃO  
 

A pessoa com Doença de Alzheimer (DA), no curso clínico da doença, apresenta uma 
progressiva deterioração de suas funções mentais. A perda de memória é o evento sintomático de 
maior magnitude, e à medida que a situação se agrava surgem complicações em outras funções 
cognitivas. Assim, o cuidador que acompanha a pessoa em gradativa limitação de suas capacidades 
passa a desempenhar, cada vez mais, um número maior de atividades/cuidados para garantir o 
suprimento das necessidades físicas e psíquicas do dependente.  

Nesta perspectiva, percebe-se que ao longo desse processo de cuidar, o cuidador necessita 
de uma rede de suporte social para que consiga desenvolver as intervenções de modo eficaz. Essa 
rede pode ser avaliada quanto às características estruturais, funções dos vínculos e dos atributos de 
cada vínculo e pode ser registrada em forma de mapa de relações que inclui todos os indivíduos com 
quem uma determinada pessoa interage

1
. 

Nessa conjuntura, notamos a relevância de identificar os principais auxiliadores das 
pessoas que assumem a responsabilidade de cuidar do portador de DA. Diante dessa realidade, o 
presente estudo teve por objetivo: configurar a rede de suporte social dos familiares cuidadores.  
 
METODOLOGIA  

 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, com abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa 

foi densenvolvida em dois ambientes distintos: 1) domicílios de cuidadores e/ou portadores de DA na 
área de abrangência da Atenção Básica de Saúde na cidade de Jequié-BA e 2) Universidade 
Estadual do Sudoeste da Bahia – UESB. 

Os participantes da pesquisa foram pessoas com diagnóstico de DA cadastradas no Setor de 
Dispensação de Medicação de Alto Custo da 13ª Diretoria Regional de Saúde (DIRES), situada em 
Jequié-BA, e seus respectivos cuidadores, e os casos suspeitos de DA, residentes em áreas de 
cobertura da Estratégia de Saúde da Família (ESF) da cidade. Também fizeram parte do estudo 
familiares cuidadores que compareceram aos Simpósios sobre a Doença de Alzheimer (DA), 
realizados anualmente na UESB; e cuidadores integrantes o Grupo de Ajuda Mútua (GAM) para 
familiares cuidadores de pessoas com DA. 

 Foi utilizado o Mapa Mínimo de Relações (MMR)
2
. O MMR configura-se por seções: Família, 

Amizade, Relações Comunitárias e Relações de Trabalho, salientando que as seções representam a 
densidade ou tamanho da rede. Os dados foram tabulados e analisados utilizando recursos do 
Programa Microsoft Office Exel 2007 e apresentados descritivamente sob a forma de tabelas e 
gráficos.  

A pesquisa atendeu todos os preceitos éticos exigidos para os estudos com seres 
humanos, conforme estabelecido pela Resolução n° 196/96 do Conselho Nacional de Saúde

3
, 

submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da UESB, e aprovado sob o nº do protocolo 001/08 
em ofício 041/2008. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 
Os resultados obtidos por meio do MMR apontaram que as pessoas mais presentes e que 

oferecem maior apoio aos cuidadores são suas irmãs e amigas. Ressalta-se, ainda, a predominância 
de pessoas do sexo feminino. 

Percebe-se ainda que as pessoas que mais participam do cuidado do portador de DA são os 
parentes consaguíneos, correspondendo a 62% do total de vínculo. Dessa forma, observa-se a 
participação predominante dos familiares na composição da rede de suporte social do cuidador no 
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círculo de relações íntimas, especialmente, pessoas do gênero feminino, corroborando com os 
estudos de outros autores

4,5 
. 

Além disso, nota-se também a presença das filhas e filhos, porém em menor frequência os 
pais, irmãos, esposos, netos (as), cunhados (as) e sobrinha, e, portanto, pouco auxiliadoras dos 
mesmos no processo de cuidar.  

No que diz respeito as pessoas da comunidade foram encontradas 24% da rede de suporte 
do familiar cuidador representadas por: amigos, vizinhos, pessoas da igreja, grupos da terceira idade, 
membros de clube ou lazer e pessoas de estabelecimentos comerciais.  
          Outra categoria pouco representada nas relações íntimas foi a dos profissionais da saúde, 
tanto aqueles diretamente ligados à prestação de serviços quanto aos provenientes da área 
acadêmica, correspondendo a 7% do total. Cabe destacar, a importância de uma maior participação 
desses profissionais no cuidar do portador de DA, considerando que dispõem de conhecimento 
específico sobre a patologia, formas de intervenção convencional e estratégias inovadoras de 
cuidado, podendo auxiliar de modo significativo aos cuidadores e proporcionar uma melhor qualidade 
na assistência prestada ao portador de DA.  
 Assim, faz-se necessários dois pressupostos para a prestação de um cuidado com 
qualidade, primeiro, um vínculo com os serviços de saúde e segundo a clareza das atividades de 
competência do cuidador. O presente estudo mostrou que tais pressupostos não têm se efetivado em 
nosso meio

6
.  

 
CONCLUSÃO  
  
 A sobrecarga de cuidar de um portador de DA pode gerar inúmeras problemas ao cuidador, 
afetando a sua condição biopsicossocial. Desse modo, notamos a relevância do apoio de várias 
instancias sociais para a promoção da assistência ao portador de DA, de modo a cooperar durante o 
processo de cuidar. 
  Espera-se que este estudo possa dá visibilidade a rede de suporte social ao cuidador 
principal. Além disso, estimular os profissionais de saúde, em especial os enfermeiros, para auxiliar e 
oferecer suporte ao familiar cuidador, a fim de promover ações de bem estar, tanto para o portador de 
DA quanto ao familiar responsável pelo cuidado.  
 
DESCRITORES: Doença de Alzheimer; Cuidadores; Demência 
.  
EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao cuidador de idoso 
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INTRODUÇÃO 

 
 Grupos de convivência referem-se às reuniões de sujeitos que proporcionam interação e 

fortalecimento de vínculos sócio-emocionais para o desenvolvimento humano. O suporte social 
oferecido nesses grupos é de caráter psicológico, instrumental e informacional, e favorecem a 
melhora da saúde e a qualidade de vida dos participantes, em especial os da terceira idade que são 
os que mais frequentam, sobretudo do sexo feminino. (WICHMANN et al., 2013).  

O envolvimento da família neste processo psicossocial é fundamental para aumentar a 
confiança e compartilhar aprendizados e vivências, incentivando na autoestima. O projeto fora 
aplicado em um grupo de convivência da AAGRUTI (Associação de Amigos, Grupos de Convivência 
e Universidade Aberta com a Terceira Idade), que buscou identificar as percepções dos componentes 
acerca da importância de tal grupo para suas vivências individuais e coletivas, através de diálogos e 
atividades de integração.  

 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O trabalho foi elaborado por discentes do 6º semestre do curso de Psicologia, da Faculdade 
de Tecnologia e Ciências, campus de Jequié-BA, inicialmente a partir de uma pesquisa bibliográfica 
envolvendo artigos acadêmicos reconhecidos, trabalhos científicos e obras literárias de profissionais 
renomados para um conhecimento aprofundado do assunto alvo, e suas implicações na Psicologia. 
Posteriormente, culminou em um evento local no dia 09 de dezembro de 2014 num Grupo de 
Convivência associado à AAGRUTI (Associação de Amigos, Grupos de Convivência e Universidade 
Aberta Com a Terceira Idade) localizado no bairro do mandacaru, na cidade de Jequié-BA, onde 
foram realizadas atividades de integração com os participantes, como dinâmicas e rodas de 
conversas sobre a percepção dos mesmos sobre o impacto das reuniões sobre suas vidas etc. Além 
disso, a prática do projeto de extensão ocorreu com auxílio de recursos audiovisuais e no 
encerramento foram entregues lembranças.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Conforme salienta Rizzolli e Surdi (2010) o convívio em grupos de convivência ou de idosos é 
um espaço importante para desencadear, tanto na pessoa idosa quanto na comunidade, uma 
mudança comportamental diante da situação de preconceito que existe nesta relação. Os grupos de 
convivência procuram fortalecer o papel social do idoso. Dessa forma, buscou-se através do presente 
projeto identificar a percepção dos idosos referente à participação no grupo de convivência 
denominado AAGRUTI (Associação de Amigos, Grupos de Convivência e Universidade Aberta Com a 
Terceira Idade) por meio de atividades recreativas e diálogos. Os grupos de convivência 
proporcionam várias propostas para os usuários do serviço como: lazer, bordado e ginástica; são 
espaços onde o convívio e interação com e entre os idosos permitem a construção de amizades e 
uma partilha de conhecimentos. A experiência em campo foi de suma importância para a formação 
profissional, pois através dela houve uma aproximação com os idosos e uma percepção melhor sobre 
a vida dos mesmos. Quebrando o paradigma que os idosos não se movimentam e que não aprendem 
mais depois de certa idade. Podemos perceber a alegria estampada nos olhos delas e o quanto foi 
gratificante nossa presença na AAGRUTI.   

 
 
 
 



 

 

72 
 

R
e
v
is

ta
 S

a
ú

d
e
.c

o
m

, 
V

o
lu

m
e
 1

1
, 

S
u

p
le

m
e

n
to

 3
, 
D

e
z
e

m
b
ro

  
2
0
1

5
 

CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que os grupos de convivência da terceira idade é fundamental para a inserção do 
idoso na sociedade, pois através deles os idosos percebem que são ativos e melhora a qualidade de 
vida. Retirando a ideia cristalizada que o senil não pode fazer mais nada devido a sua idade, que são 
frágeis e que o único papel dentro da sociedade é ficar em casa, sem ter distrações. Através da 
aplicação do projeto, foi possível perceber a importância das práticas psicológicas inseridas no 
contexto de grupos de convivências de participantes idosos auxiliando para gerar bem-estar físico, 
social e individual. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Grupos. Qualidade de Vida. Bem-estar. 
 
EIXO TEMÁTICO: Saúde e Envelhecimento 
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INTRODUÇÃO 
 

 A experiência de assumir a responsabilidade por idosos dependentes tem sido colocada 
pelos cuidadores familiares como uma tarefa exaustiva e estressante, pelo envolvimento afetivo e por 
ocorrer uma transformação de uma relação anterior de reciprocidade para uma relação de 
dependência, em que o cuidador, ao desempenhar atividades relacionadas ao bem-estar físico e 
psicossocial do idoso, passa a ter restrições em relação à sua própria vida

1
.  

Na realidade brasileira, os efeitos da dependência do idoso, sob a família cuidadora têm, 
ultimamente, determinados algumas intervenções, profissionais e voluntárias, fundamentadas em 
dados não oriundos de investigações sistematizadas, organizadas e metodologicamente 
apropriadas

2
. Dada essa realidade, este estudo tem como objetivo investigar os determinantes 

envolvidos na ocorrência da tensão do cuidador familiar de idosos dependentes.  
 
MÉTODO 
 

 Com o intuito de alcançar os objetivos propostos, desenvolvemos um estudo descritivo-
exploratório, de abordagem qualitativa. Tendo como técnica de coleta a História Oral. Os 
participantes do estudo foram 10 cuidadores familiares de idosos com dependência cognitiva e/ou 
funcional, residentes em uma área adscrita de uma Unidade de Saúde da Família do munícipio de 
Jequié-BA. A pesquisa foi realizada no período de outubro a dezembro de 2014. Utilizou-se como 
técnica para coleta de dados a entrevista Semiestruturada individual. Todos estes procedimentos 
foram realizados com cada participante, individualmente. As entrevistas foram gravadas com o auxílio 
de um gravador digital, para que não se perca nenhuma informação, depois as mesmas serão 
transcritas na íntegra, para posterior análise e validação. Optou-se por utilizar o método de Análise de 
Conteúdo Temática

3
. Este estudo foi desenvolvido respaldando-se na Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), regulamentadora das pesquisas com seres humanos, considerando a 
observância da beneficência, não maleficência, ausência de riscos e prejuízos, com garantia do 
anonimato aos sujeitos do estudo

3
, revogada pela Resolução 466/2012 do CNS CAAE: 

35464414.0.0000.0055. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foi identificado que cuidadoras jovens encontram-se mais susceptíveis à tensão por se 
confrontarem com a necessidade de balancear as demandas competitivas dentro da família e no 
emprego

4
. Neste estudo, mulheres casadas, bem como aquelas que possuíam família própria, 

evidenciavam níveis mais elevados de tensão pelo fato de precisarem equilibrar as necessidades do 
idoso com o restante da família ou com a demanda do emprego, que está em consonância com os 
resultados apresentados por outras investigações

5
. Vale salientar que, quando a provisão de cuidado 

transcorre em condições de escassez de recursos materiais, tende a ser vista como um dever ou 
opção sem alternativa pela cuidadora, constituindo, assim, uma atividade estressante

6
. A 

incapacidade física do idoso também foi forte preditora de tensão no grupo pesquisado por demandar 
da cuidadora assistência contínua e progressiva nas atividades básicas diária do receptor de 
cuidados e, conseqüentemente, maior esforço físico e consumo de energia.  Pesquisas

7
 demonstram 

que, quanto mais próximo o grau de parentesco entre cuidador/receptor de cuidados, maior o prejuízo 
na saúde mental do cuidador. Além do ambiente familiar e social, o ambiente físico do 
idoso/cuidadora também era desfavorável. Essas condições ambientais proporcionavam desconforto 
tanto para o idoso como para as cuidadoras que, em alguns momentos, necessitavam fazer 
adaptações que afetavam a privacidade de outros membros familiares para acomodar o idoso.  
Quando cuidadoras se deparam com o acúmulo das demandas de cuidado com senso de sobrecarga 
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subjacente, onde elas tendem a achar que aquilo que recebem é pouco comparado à doação, é a 
base de "suor e lágrimas" que convivem com tal realidade, o que resulta em crescente prejuízo para 
seu bem-estar subjetivo

7
.  Quando cuidadores se percebem sobrecarregados, tendem a sentir 

maiores níveis de tensão, consequentemente, a desempenharem suas funções aquém de suas 
capacidades, o que resulta numa situação de cuidado desequilibrada, normalmente acompanhada 
por resultados insatisfatórios.  
 
CONCLUSÃO 
 

A análise realizada nos permite afirmar que, a tensão do cuidador familiar de idosos 
dependentes resulta de fatores biopsicossociais, econômicos e histórico-culturais, que se 
estabelecem na situação de cuidado em sua totalidade, como também no relacionamento do cuidador 
consigo mesmo (inclusive com seus recursos pessoais para avaliar e enfrentar tal situação) e com 
outras pessoas significativas, especialmente com o receptor de cuidados e com outros membros 
familiares. Desequilíbrio nesses fatores materializa o fenômeno. Considerando o exposto, 
ressaltamos que a assistência ao cuidador familiar requer um redirecionamento do olhar daqueles 
que planejam e executam ações cuidadativas em seu favor, no sentido de implementar intervenções 
que venham minimizar o impacto da condição de dependência do idoso sobre o cuidador.  
 
DESCRITORES: Cuidadores; Idoso; Família. 
 
EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao cuidador de idoso 
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INTRODUÇÃO 
 

Com o envelhecimento da população mundial houve implicações com maior incidência de 
doenças crônico-degenerativas causadoras de demência, entre as quais se destaca a Doença de 
Alzheimer (DA), que é considerada a causa mais comum de demência em idosos

1
. 

A DA é uma forma de demência que compromete sobremaneira a integridade física, mental e 
social do idoso, acarretando uma dependência de cuidados cada vez mais complexos, quase sempre 
vinculados à dinâmica familiar e realizados no próprio domicílio. Desta forma a DA representa um 
novo desafio para o poder público, instituições e profissionais de saúde, tanto em nível nacional 
quanto internacional

2
. 

Este tipo de demência, além de comprometer o idoso portador, afeta de maneira ímpar sua 
família, exigindo por parte desta que novos ajustes surjam em sua dinâmica. Alguns familiares irão 
assumir a tarefa de cuidar do idoso portador de DA, sem ao menos terem recebido nenhum preparo 
ou treinamento específico, resultando em ônus físico, psicológico, social e financeiro.

3 

Em meio a tais condições, o cuidador permanece em estado de desgaste constante, devido à 
dependência do idoso e as dificuldades a serem enfrentadas, comprometendo o bem-estar e a 
qualidade de vida do mesmo, predispondo-o a futuras doenças.

 

Nesse sentido, este estudo tem como objetivos descrever o que versam as produções 
científicas sobre o perfil dos cuidadores de idosos com DA no contexto domiciliar e identificar as 
principais consequências ao cuidador do idoso acometido por tal demência. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão sistematizada da literatura do tipo exploratória descritiva com 
abordagem qualitativa sobre o perfil e problemas acarretados em cuidados de idosos portadores de 
DA no contexto domiciliar.  

A coleta de dados foi realizada através da pesquisa on-line na Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS) nas seguintes bases de dados: Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online).A busca dos dados foi realizada no período de 
junho a julho de 2015, utilizando os seguintes descritores: Idoso, Doença de Alzheimer, Cuidador, 
Família, Enfermagem inter-relacionados com o uso dos operadores booleanos and e or. 

Os estudos foram selecionados considerando os seguintes critérios de inclusão: artigos 
completos que abordassem o cuidado ao idoso com DA no contexto domiciliar; disponíveis 
gratuitamenteno idioma português e publicados nos últimos 10 anos (2005 a 2015). 

Considerando as bases, foram recuperadas 708 publicações, das quais 28 atenderam os 
critérios de seleção estabelecidos a partir da leitura dos seus títulos e resumos. Realizou-se a leitura 
completa desses 28 artigos, porém, 10 foram excluídos por não atenderem nosso objetivo de estudo. 
Desse modo, ao término, a amostra desse estudo foi compostos por 18 artigos, compreendidos entre 
os anos de 2005 a 2014. 
 
RESULTADOS/DISCUSSÃO 
 

Após análise dos estudos encontrados foi possível observar que geralmente os cuidadores de 
idosos portadores de DA são do sexo feminino, cônjuges ou com algum outro grau de parentesco 
com o idoso, na maioria das vezes sendo filha ou irmã e que vivem no domicílio em condição de 
dedicação exclusiva ao cuidado do familiar doente.

4,5,6
Tal achado enfatiza que as mulheres 

desempenham esta atividade obedecendo as normas culturais em que cabe a ela a organização da 
vida familiar, o cuidado dos filhos e os cuidados necessários às atividades de vida diária dos 
demenciados.

7
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No início, quando a doença é descoberta, percebe-se que as reações das cuidadoras são 
diversas: insegurança, revolta, susto, preocupação e pena. Esses sentimentos se dão pelo fato da 
cuidadora ter medo que o idoso tenha atitudes obscenas, torne-se “inválido”, não reconheça mais a 
família, temem ainda não ter preparo para o cuidado, com subseqüente ônus físico, social e 
financeiro.

8
 

No ambiente familiar, a pessoa que assume o papel de cuidador está sujeita a uma 
sobrecarga de trabalho que afeta sua dimensão física, mental e social. Nos estudos analisados uma 
das consequências da tarefa do cuidar é a restrição na vida profissional das cuidadoras, ocorrendo 
desde a redução da jornada de trabalho até a sua renúncia.

9
 Além disso, as mudanças que ocorrem 

em seu cotidiano, incluindo a falta de tempo para realizar atividades pessoais, principalmente de 
lazer, reafirma a vivência de eventos estressantes significativos, que muitas vezes conduzem ao 
isolamento social e consequentemente a depressão. 

O acúmulo de atividades, aliado à falta de colaboração de outros membros da família, gera 
um sentimento de impotência e o desgaste pessoal do cuidador principal. Diante desse quadro, pode-
se afirmar que há um despreparo no que diz respeito ao planejamento para o cuidado dos portadores 
da DA, pois no corpo familiar poucas pessoas se dispõem a assumir essa tarefa. Soma-se a isso, o 
fato das redes de apoio não oferecerem serviços capazes de suprir a demanda de assistência integral 
aos acometidos por essa enfermidade.

10
 

 
CONCLUSÃO 
 

Pode-se concluir que as mulheres, cônjuges e filhas ainda são as principais responsáveis 
pelo cuidado domiciliar da pessoa idosa portadora de DA. Além disso, notou-se que essas cuidadoras 
enfrentam inúmeros desafios ao assumir a prática do cuidar, levando-as a um desgaste físico, mental 
e financeiro. 

Diante disso, evidencia-se a importância do cuidador na vida de um paciente com DA, 
tornando-se necessário a intervenção de profissionais de saúde para orientar e apoiar esses 
cuidadores, dando suporte necessário, a fim de diminuir suas tensões, e consequentemente 
proporcionando uma melhor qualidade de vida para aqueles que cuidam.  
 
DESCRITORES: Idoso; Doença de Alzheimer; Pacientes Domiciliares; Cuidador. 
  
EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao idoso em domicílio 
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INTRODUÇÃO 
 

As causas externas que consistem no conjunto das lesões não intencionais (acidentes de 
transporte, afogamentos, quedas, queimaduras, dentre outras) e das violências (agressões, 
homicídios, suicídios e negligências) ocupam lugar de destaque na morbimortalidade da maioria dos 
países. No Brasil, tais agravos, desde a década de 80, representam um problema de saúde pública 
por consistirem na segunda causa de morte no país.

1,2
 

Os acidentes e as violências estão entre as principais causas de morte na população jovem e 
adulta, entretanto, estudos demonstram que esse grupo de causas também vem se destacando entre 
a população idosa. Nessa perspectiva, pesquisas sobre a situação da violência mostraram que 
embora as mortes por esse evento estejam concentradas em adultos jovens, as taxas de mortalidade 
apresentam-se crescentes à medida que avança a idade.

3,4
 Tal fato, não representa apenas 

indicadores estatísticos, mas revelam possíveis implicações políticas, sociais, econômicas, que 
repercutirá inclusive no sistema de saúde.

3  

Nesse contexto, e considerando que no Brasil, a população idosa não costuma ser prioridade 
nos estudos sobre mortalidade ocasionada por causas externa, este estudo tem como objetivo 
descrever a mortalidade por causas externas em idosos no município de Jequié/BA, no período de 
2003 a 2012.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo epidemiológico, de corte transversal e análise descritiva, realizado a 
partir de dados secundários provenientes do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), e do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas (IBGE), disponibilizados pelo Ministério da Saúde por 
meio do Departamento de Informação do Sistema Único de Saúde (DATASUS).  

A população do estudo foi composta pelo total de óbitos por causas externas ocorridos no 
período de 2003 a 2012, cujas vítimas apresentaram idade ≥ 60 anos e o município de Jequié/BA 
como local de residência. As variáveis analisadas no estudo foram: sexo, faixa etária, cor/raça, grupo 
CID-10 (tipo de causas externas), local de ocorrência e ano do óbito.  

 Foram também calculadas as taxas específicas de mortalidade em idosos por tal agravo, 
bem como a mortalidade proporcional de idosos por causas externas, dentro do número total de 
óbitos, assim como do número total de óbitos por causas externas na população. Para tabulação, 
análise dos dados e cálculo dos indicadores foi utilizada o programa Microsoft Excel 2010. 

 
RESULTADO E DISCUSSÃO 
 

Identificou-se 160 óbitos por causas externas em idosos no município de Jequié/BA no 
período de 2003 a 2012. Do total de óbitos, observou-se que a maioria das vítimas era do sexo 
masculino (58,6%) e pertencia ao grupo etário dos ≥ 80 anos de idade (39,5%). Em relação às 
variáveis cor/raça, estado civil e escolaridade, após excluir os casos com dados ignorados, constatou-
se que a maioria dos acometidos era de cor/raça branca (25,5%), casados (19,1%) e com nenhum 
ano de estudo (8,9%). 

No que se refere ao tipo de causas externas, evidenciou-se que a maioria dos óbitos foi 
ocasionada por acidentes (62,4%), seguidos dos eventos cuja intenção é indeterminada (15,9%). Já 
as violências representaram 12,7% dos casos. Dentre os tipos de acidentes, notou-se que as quedas 
foram as principais causas dos óbitos (26,1%), seguidas por atropelamento em acidente de transporte 
(14,0%).  
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No que diz respeito à evolução das taxas de mortalidade, observou-se uma oscilação durante 
o período (2003-2012), variando de 1,48/1000 habitantes em 2003 a 1,38/1000 habitantes em 2012, 
sendo que o ano de 2007 apresentou a maior taxa de mortalidade (1,77/1000 habitantes). Quanto à 
mortalidade proporcional, em relação à mortalidade geral na população idosa, os óbitos por causas 
externas representaram 2,7% das mortes, enquanto que na mortalidade por causas externas, as 
vítimas com 60 anos ou mais corresponderam a 16,1% dos casos. 

Tais resultados corroboram com os encontrados em estudos realizados em Minas Gerais
5
 e 

em Fortaleza
6
 que apontaram uma predominância dos óbitos por causas externas em idosos do sexo 

masculino, com idade ≥80 anos e como principal causa as quedas.  
Desse modo, ressalta-se que as quedas compreendem intercorrências comuns entre os 

idosos, sendo causas de internações constantes por ocasionarem fraturas diversas, traumatismos 
cranianos e, com evolução para o óbito. Assim, tratando-se de um evento comum, é necessário que 
profissionais de saúde invistam em estratégias de prevenção de quedas junto a população idosa, 
ofereçam uma maior atenção para a população idosa no sentido de propiciar atendimento imediato e 
de qualidade e impedir evoluções desfavoráveis.

6
 

 
CONCLUSÃO 
 

A partir dos resultados apresentados pode-se concluir que no município de Jequié/BA no 
período analisado a maioria dos óbitos decorrentes de causas externas na população idosa (≥ 60 
anos) correspondeu aos indivíduos do sexo masculino, de faixa etária ≥ 80 anos, casados, de 
cor/raça branca e com nenhum grau de escolaridade. Além disso, observou-se uma pequena 
oscilação nas taxas de mortalidade por tal agravo nesse grupo etário durante os anos estudados.  

Desse modo, acredita-se que esta pesquisa constitui-se em uma importante ferramenta de 
análise da situação de saúde, podendo vir a subsidiar o delineamento e implementação de políticas 
públicas voltadas para promoção, proteção e recuperação da saúde da população idosa, sobretudo 
acometidas por causas externas, agravo que vem se destacando na morbimortalidade da população 
mundial. 
 
DESCRITORES: Idosos; Causas Externas; Mortalidade; Epidemiologia.  
 
EIXO TEMÁTICO: Saúde e Envelhecimento 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional vem ocorrendo no Brasil de forma acelerada como resultado 
do processo de transição epidemiológica e demográfica que o país tem vivenciado. Esse processo 
trouxe repercussões aos diversos setores da sociedade, destacando-se o aumento nos gastos do 
setor saúde, principalmente com o cuidado das doenças crônico-degenerativas 

1
. 

Dentre as doenças crônico-degenerativas, destaca-se a doença de Alzheimer (DA), 
caracterizada por ser uma doença cerebral, progressiva e irreversível, marcada por distúrbios do 
comportamento, do afeto e perda da função cognitiva 

2
. 

As repercussões causadas pela DA tornam imperativa a presença contínua de um cuidador, 
que na maioria das vezes é um familiar, pois à medida que a doença progride, aumentam as 
exigências de cuidado, o que exige o desenvolvimento de estratégias para cuidar do doente, seja 
emocional, financeira ou de acompanhamento. Embora a doença acometa um membro da família, 
traz também repercussões na vida de seus componentes

3
. 

A reflexão sobre as repercussões da DA na vida dos familiares será ainda mais relevante ao 
contribuir para o conhecimento das dificuldades enfrentadas pela família, bem como para a melhoria 
das práticas de saúde direcionadas a esse público. Logo, o objetivo da pesquisa é descrever as 
experiências dos cuidadores com relação ao processo de cuidar da pessoa com DA. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, com abordagem qualitativa. Participaram da 
pesquisa cuidadores de pessoas com diagnóstico de DA, cadastradas no Setor de Dispensação de 
Medicação de Alto Custo da 13ª Diretoria Regional de Saúde (DIRES), situada em Jequié-BA, 
cuidadores que compareceram aos Simpósios sobre a Doença de Alzheimer (DA) e cuidadores 
integrantes do Grupo de Ajuda Mútua (GAM), ambos vinculados à Universidade Estadual do 
Sudoeste da Bahia (UESB).  

 A pesquisa contou com dois ambientes distintos de desenvolvimento: 1) domicílios de 
cuidadores e/ou portadores de DA na área de abrangência da Atenção Básica de Saúde na cidade 
de Jequié-BA e 2) UESB, onde é desenvolvido o GAM. 

As informações foram coletadas por meio de rodas de conversa realizadas durante 
reuniões do GAM e entrevista aberta não diretiva realizadas durante as visitas domiciliares aos 
cuidadores, ambos foram orientadas por um roteiro com questões norteadoras, sendo as falas 
gravadas e, posteriormente, transcritas. As informações foram submetidos à técnica de análise de 
conteúdo temática a partir da discussão apresentada por Minayo 

4
. 

A pesquisa atendeu todos os preceitos éticos exigidos para estudos com seres humanos, 
conforme estabelecido pela Resolução n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). 
Portanto, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da UESB, e aprovado sob o 
nº do protocolo 001/08 em ofício 041/2008. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados do estudo apontaram as categorias: Vivenciando o conflitos intra-familiares 
pelo impacto da DA; e, Vivenciando conflitos com o portador de DA. Na categoria Vivenciando os 
conflitos intrafamiliares pelo impacto da DA, as falas evidenciaram que são frequentes os conflitos 
intra-familiares no cotidiano do cuidar de um portador de DA, especialmente entre os membros que 
coabitam com o portador e o cuidador, isto é, o grupo doméstico, como mostram as falas a seguir: 
“[...] fica puxado, ainda tem problema em casa, o marido reclama [...]” (C5); “[...] a gente não tem 
como fazer tudo [...]” (C1); “[...] eles só me criticam [...]” (C2); “[...] ele guiou para o outro lado, ao 
invés de me passar força [...]” (C3);“[...] Tive que deixar tudo e vim para aqui [...]” (C3) 

As mudanças biológicas e fisiológicas causadas pela DA acarretam limitações na vida do 
idoso, o que exige a ajuda dos familiares. Diante disso, a família é abalada profundamente, sofrendo 
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modificações para contemplar as necessidades do doente. Além disso, muitas vezes, nem todos os 
familiares se envolvem no cuidado, o que gera estresse na pessoa que cuida. Muitos só fazem criticar 
o trabalho de quem cuida e se afastam do doente nos momentos de maior necessidade de ajuda

5
. 

Assim, na categoria vivenciando conflitos com o portador de DA, revela que muitos 
cuidadores acabam vivenciando conflitos com o portador de DA, como demonstram as seguintes 
falas: “[...] Você está desequilibrada e eu estou me desequilibrando também, se continuar agressiva, 
vou ser agressiva também! [...]” (C5);  “[...] Discuto com ela frequentemente [...]” (C8); Os cuidadores 
muitas vezes agem com impaciência e se arrependem, por não ter tido capacidade de suportar os 
comportamentos dos idosos 

6
. As falas confirmam que os cuidadores vivenciam sentimentos no seu 

dia a dia, como a raiva em virtude da não aceitação do Alzheimer, pois os cuidados ao idoso com DA 
pode exigir abdicações de sua própria vida. 

 
CONCLUSÃO 

O estudo revelou que os cuidadores familiares de pessoas com DA enfrentam conflitos 
intrafamiliares e com o portador de DA. Muitas vezes, os familiares que cuidam enfrentam o 
abandono das pessoas da família e podem sentir-se sobrecarregadas para cuidar. 

O cuidado à pessoa com DA também pode acarretar desgaste físico e estresse, o que traz 
implicações negativas a saúde do cuidador. Diante dessa realidade, o estudo aponta a necessidade 
de haver mais pesquisas que envolvam os familiares de pessoas com DA para que haja melhorias 
nas práticas de saúde direcionadas a esse público. 
 
DESCRITORES: Doença de Alzheimer; Cuidado; Cuidadores; Família. 
 
EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao cuidador de idoso 
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INTRODUÇÃO  
   
 A velhice é uma etapa da vida em que diversas patologias surgem devido às fragilidades que 
o corpo humano apresenta. Desta forma, as síndromes demenciais fazem parte do quadro de 
doenças crônicas degenerativas nas quais ocorrem perturbações de múltiplas funções cognitivas, 
incluindo memória, atenção e aprendizado, pensamento, orientação, compreensão, cálculo, 
linguagem e julgamento que na idade avançada pode comprometer o idoso

1
. Assim, a Doença de 

Alzheimer (DA) está inserida neste campo de afecções que podem alterar a capacidade funcional dos 
indivíduos, interferindo diretamente na qualidade de vida destes

2
. 

 

 Diante disso, o portador dependerá de cuidados que no primeiro momento advém da família, 
visto que é a entidade mais próxima de seu convívio e, possivelmente, detectou alterações devido à 
morbidade

3
. Vale salientar que o cuidador pode apresentar dificuldades em compreender as 

alterações e a evolução da DA, interferindo na forma como as ações estão sendo executadas
4
. 

Assim, no momento que o familiar assume a responsabilidade de cuidar do idoso com DA, ocorrem 
inúmeras modificações no que diz respeito a sua rotina social, financeira, emocional e familiar

2 
. 

Neste contexto, é necessário identificar as ações adotadas pelos cuidadores dos portadores 
de DA, a fim de auxiliar esse cuidador a desenvolver estratégias adequadas ao manejo com o idoso, 
bem como a adesão de formas de cuidar de si. Diante dessa realidade, o presente estudo teve por 
objetivo descrever as experiências dos cuidadores com relação ao processo de cuidar da pessoa com 
DA.  
 
METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, com abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa 
foi desenvolvida em dois ambientes distintos: 1) domicílios de cuidadores e/ou portadores de DA na 
área de abrangência da Atenção Básica de Saúde na cidade de Jequié-BA e 2) Universidade 
Estadual do Sudoeste da Bahia – UESB, no período compreendido do ano de 2008. 

Os participantes da pesquisa foram pessoas com diagnóstico de DA cadastradas no Setor de 
Dispensação de Medicação de Alto Custo da 13ª Diretoria Regional de Saúde (DIRES), situada em 
Jequié-BA, e seus respectivos cuidadores, e os casos suspeitos de DA, residentes em áreas de 
cobertura da Estratégia de Saúde da Família (ESF) da cidade. Também fizeram parte do estudo 
familiares cuidadores que compareceram aos Simpósios sobre a Doença de Alzheimer (DA), 
realizados anualmente na UESB; e cuidadores integrantes o Grupo de Ajuda Mútua (GAM) para 
familiares cuidadores de pessoas com DA. 

Os dados foram coletados por meio de gravação digital das falas dos cuidadores durante as 
reuniões do GAM e em visitas domiciliares aos mesmos, por meio de entrevista aberta não diretiva, 
seguindo um roteiro com questões norteadoras. Os dados foram analisados segundo a técnica de 
análise de conteúdo temática a partir da discussão apresentada por Minayo

4
. 

A pesquisa atendeu todos os preceitos éticos exigidos para os estudos com seres 
humanos, conforme estabelecido pela Resolução n° 466/96 do Conselho Nacional de Saúde

5
, 

submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da UESB, e aprovado sob o nº do protocolo 001/08 
em ofício 041/2008. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Os dados foram analisados utilizando a técnica de análise de conteúdo temática, que permitiu 
a inferência de conhecimentos relativos as experiências dos cuidadores com relação ao processo de 
cuidar da pessoa com DA, em Jequié/BA. Nesta perspectiva, percebe-se que, apesar da convivência 
com um familiar portador de DA, boa parte dos cuidadores entrevistados apresentam um déficit de 
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conhecimento no que se refere a noções básicas sobre a doença, como demonstra na fala a seguir: 
“[...] Personalidade não se troca através de doença! [...]” (C5).  

Desse modo, notamos a tentativa de explicar que certos comportamentos de estariam ligados 
a características do próprio temperamento e não da demência. Corroborando com essa idéia, estudos 
também identificaram esse déficit nos cuidadores sujeitos de suas pesquisas, o que dificulta o 
desenvolvimento das intervenções de maneira eficaz que contribuiria para a melhoria da qualidade de 
vida dos portadores de DA

7,8 
. 

As maiores dificuldades enfrentadas pelos cuidadores para o cuidado com os portadores de 
DA estão relacionadas às incapacidades funcionais, decorrentes das perdas motoras, entre elas, a 
restrição da locomoção (distúrbios da marcha, hemiplegia, entre outras), como revela a fala: “[...] Ele 
não anda mais, o que dificulta o cuidado [...]” (C 19). Tais limitações implicam em perda da autonomia 
e independência do portador, que passa a depender totalmente do auxílio do cuidador 

Além disso, muitos idosos convivem com outras patologias crônicas, além da DA, as quais 
comprometem ainda mais seu processo de viver humano e de saúde, acarretando excesso de 
responsabilidades aos cuidadores, como notamos na fala: [...] Além da DA, ele possui problemas 
respiratórios e depressão [...]”. Assim, o processo de cuidar do portador de DA pode ocasionar 
estresse para o cuidador, devido a perda ou diminuição de auto-estima, perda da rotina e traumas do 
idoso

9
. 

 
CONCLUSÃO  
  

A partir das vivências dos cuidadores de DA, podemos inferir que é extremamente relevante o 
desenvolvimento de ações no qual o cuidador tenha oportunidade de esclarecer suas dúvidas sobre a 
doença, bem como compreender o processo evolutivo da DA. Na medida em esses cuidadores são 
emponderados há maiores possibilidades de atuação seguras e eficazes, contribuindo de forma 
significativamente para a qualidade de vida de ambos, portador de DA e cuidador.  

Neste contexto, novas estratégias de cuidado deve ser implementadas no sistema de saúde 
no intuito de promover a assistência ao portador de DA e seus familiares, visto que o processo de 
cuidar intervém nas relações do indivíduo.  
 
DESCRITORES: Doença de Alzheimer; Cuidadores; Demência.  
 
EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao cuidador de idoso 
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INTRODUÇÃO 

 
No Brasil o valor do idoso é reconhecido no ordenamento jurídico, apesar da mentalidade 

utilitarista da sociedade que os marginaliza. Tal reconhecimento é devido, porque são seres humanos 
e dignos de respeito; em função das suas necessidades peculiares decorrentes da idade; e porque 
são pessoas que muito contribuíram, e ainda podem contribuir para a construção de uma sociedade 
justa¹. 

O processo de envelhecimento populacional em curso no Brasil tende a acionar, de forma 
cada vez mais intensa, os recursos da família e da sociedade para cuidar de idosos doentes e 
dependentes. Devido ao aumento da longevidade, entre os cuidadores tende a aumentar o número 
de idosos atendendo a outros idosos, que são seus cônjuges ou progenitores². 

No âmbito familiar, observa-se um rearranjo visando o atendimento das necessidades dos 
dependentes, seja de companhia, de ajuda no desenvolvimento das atividades de vida diária ou de 
cuidados com a saúde³. Dessa forma, é possível encontrar idosos que cuidam de irmãos, filhos e 
netos dependentes. 

O cuidado familiar tem suas satisfações, mas também é trabalhoso. Dispensar cuidado a 
alguém que esteja doente ou dependente envolve esforço mental, físico e psicológico³, ainda mais 
quando se é idoso e também necessita de cuidados. 
 Nessa perspectiva, este estudo objetiva relatar a experiência de um grupo de estudantes do 
curso de graduação em Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), 
durante as visitas domiciliares realizadas à família que tem uma idosa como cuidadora principal de 
uma portadora de sofrimento mental. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 Trata-se de um relato de experiência, elaborado a partir da vivência de acadêmicas do curso 
de Enfermagem da UESB, durante a realização de uma atividade prática da disciplina Enfermagem 
em Saúde Mental, durante o segundo semestre letivo do ano de 2015, sob a orientação e supervisão 
de uma mestranda em Enfermagem. 
 Inicialmente, foi proposto pela disciplina promover cuidados de enfermagem a neta da idosa, 
devido ao quadro de depressão grave que nos foi apresentado. Desse modo, foram realizadas seis 
visitas domiciliares a família, por meio das quais se realizaram entrevistas semiestruturadas para 
levantamento do histórico de enfermagem não somente com a portadora da depressão, mas também 
com todos os familiares a fim de esclarecer o processo saúde- doença. 
 Entretanto, ao longo das visitas, percebeu-se que além da neta depressiva, a avó também era 
cuidadora de um filho, usuários de drogas, e de outro filho portador de um pé diabético, ou seja, a 
idosa promovia cuidado a três familiares, situação esta que constitui uma sobrecarga física e 
psicossocial para a idosa. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Trata-se de uma família intergeracional, composta por cinco integrantes, sendo um dos 
membros uma idosa de 78 anos, dois filhos mais dois netos. A idosa éportadora de Artrose e 
dermatite, a sua aposentadoria e outra de um dos seus filhos, também idoso, mais o bolsa família de 
sua neta, são as únicas rendas mantenedoras do lar. 

Durante as visitas domiciliares a idosa apresentou-se bem disposta, orientada no tempo e no 
espaço, verbalizando sem dificuldades, com dieta e alimentação regular, padrão de sono e repouso 
mantidos, sempre disposta a realizar as atividades domésticas. A matriarca não possui nenhum 
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cuidador, sendo ela mesma o pilar familiar e base do cuidado aos outros moradores da residência, 
executa as atividades de vida diária sem ajuda alguma dos demais familiares, fato este que leva a um 
ponto crucial que é a sobrecarga da idosa e estresse pelo acúmulo de atividades. 

Essa questão da intergeracionalidadeé posta no estudo de horizontalidade das relações 
intergeracionais, como uma possívelproblemática no que se refere à construção do vínculo entre 
pessoas de diferentes gerações, enfraquecendo os laços de solidariedade e de reciprocidade

4
. 

Além dos fatores estressantes já citados, as visitas realizadas possibilitaram identificarque a 
idosa convive com dois filhos, um deles usuário de drogas e o outro que possui pé diabético que 
regularmente necessita de cuidados, além de dois netos, sendo a mais velha portadora de depressão 
profunda e transtornos psiquiátricos. 

 A idosa frente a este contexto ainda consegue realizar suas atividades com vivacidade, não 
se deixando abater pelas frequentes intempéries dos processos familiares, mas em alguns momentos 
relata a dificuldade de convívio com os membros singulares de sua família. A neta depressiva a todo 
momento acusa a idosa de lhe fazer o mal, e a culpa pela situação de depressão e infelicidade em 
que vive, não demonstra qualquer tipo de afeição pela avó e se sente um estorvo na família, fato este 
que acaba  por trazer um ambiente de tensão.  
 
CONCLUSÃO 
 
 Dentro do contexto da estrutura familiar, existem dois modelos quando se trata de avós e 
netos nessa situação de cuidados e papéis que vão além dos que lhe poderiam ser designados como 
avós. Pode-se ter uma composição de tripla geração, na qual ambos os pais ou ao menos um reside 
no lar e um segundo modelo com pais ausentes do lar e os avós como cuidadores exclusivos

5
. 

 Durante a realização das visitas foi possível perceber quão grande carga reside no fato de ser 
a cuidadora de um lar, principalmente na condição de idosa e tendo como agravante familiar a 
presença de uma neta em sofrimento mental e outro usuário de drogas.Tal condição é um papel 
árduo e que exige muito da idosa em questão, impactando significativamente sua saúde física e 
emocional, repercutindo na qualidade de vida e trazendo problemas de diversas ordens. 
 É preciso compreender essa nova configuração familiar, em que muitos idosos estão 
inseridos

5
 para que se busque um real e eficaz acompanhamento dos mesmos, numa perspectiva 

que abarque intervenções na dinâmica familiar, corrigindo e/ou amenizando os problemas em 
questão. 
 
DESCRITORES: Idoso, Cuidador, Envelhecimento, Relações familiares. 
 
EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao idoso em domicílio 
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Ana Liz Pereira de Matos
1
, Luana Machado Andrade

1
, Daniela Sousa Oliveira

1
, Jéssica Teixeira 

Ramos
1
,  Fernanda Antônia de Jesus

1
, Geisiane Rodrigues Paes

1
. 

 

¹ Universidade do Estado da Bahia                                                                Guanambi – Bahia - Brasil.  

 
E-mail: analizuneb@gmail.com 
 
NTRODUÇÃO 
 
Estima-se que 47 milhões de pessoas no mundo vivem com demência em 2015, e em 2050 prevê-se 
que este número irá triplicar

1
. Como ainda não se sabe quais os reais fatores hereditários ou externos 

que levem às demências e, na ausência de um tratamento realmente eficaz que leve a cura da 
doença para modificação desta realidade, o risco de desenvolvê-la e a probabilidade de ter que lidar 
com o processo demencial cresce diariamente¹, aumentando junto com a expectativa de vida nos 
últimos anos². A doença de Alzheimer (DA) é a causa mais comum de demência sendo um dos 
principais fatores que levam a incapacidade e dependência entre idosos em todo o mundo³. Além de 
ser uma doença debilitante, caracterizada pela deterioração neurológica progressiva, e com poucas 
opções de tratamento, o custo anual dos cuidados com a DA excede $ 600.000.000.000 em todo o 
mundo

4
. A busca pela cura se faz presente principalmente no cenário internacional, porém, desafios 

ainda são encontrados. Desta forma, o presente estudo tem por objetivo investigar na literatura os 
desafios entre os tratamentos disponíveis para DA e as expectativas na busca pela sua cura. 
Justifica-se este estudo pelo fato desta demência ser incapacitante, e por já ter atingido muitas 
pessoas no mundo, levando-as a apresentar limitações e envolvendo também à vida dos seus 
cuidadores, que são indivíduos fundamentais na busca por tratamentos mais eficazes e sua cura

5
.  

 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Trata-se de um estudo de revisão integrativa, que buscou investigar na literatura os desafios entre os 
tratamentos disponíveis para doença de Alzheimer e as expectativas na busca pela sua cura, em 
estudos publicados sobre a temática. O levantamento bibliográfico online foi realizado na base de 
dados US National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED). Utilizamos os 
descritores: Alzheimer Disease; Treatment; Cure (doença de Alzheimer, tratamento e cura). A coleta 
de dados foi realizada no mês de agosto e setembro de 2015. Como critérios de inclusão foram 
utilizados: artigos completos livres, que atendessem o objetivo do estudo, disponíveis em língua 
portuguesa e inglesa, dados do ano de 2010 a 2015. Inicialmente, foram identificados 308 artigos. 
Como critério de exclusão adotou-se, estudos que não traziam os desafios no tratamento disponível 
da doença de Alzheimer e as expectativas na busca pela sua cura.  Foram localizados 149 artigos, e 
para análise dos dados foram realizados um fichamento e aplicação dos critérios de inclusão, 
selecionando 21 artigos, dos quais foram estudados de forma minuciosa com a intenção de 
organização das informações, para análise crítica-reflexiva das publicações selecionadas. 
 
RESULTADOS/DISCUSSÃO 
 
O envelhecimento é o maior fator de risco para o aparecimento da DA, que reduz a capacidade do 
indivíduo de permanecer independente, sobrecarrega o cuidador e aumenta os custos à saúde

5
. 

Atualmente, os medicamentos são destinados a aliviar os sintomas da doença
3,7

. Novos métodos, 
mais eficazes para detectar e tratar a DA são urgentemente necessários

4
. Com o aumento da 

expectativa de vida, cresce a necessidade de novas pesquisas que tragam respostas quanto o 
retardo do progresso ou encontro da cura da doença

2,5
. Estudos

3,6,7,8
, relataram que nas últimas 

décadas, a terapia com células tronco tem sido uma das apostas de tratamentos mais promissoras 
para pacientes com DA

6
. A terapia celular tem o potencial de gerar novos neurônios e substituir os 

danificados, além de moldar o sistema imunológico
3
. Embora os experimentos em animais tenham 

demonstrado resultados favoráveis, ainda há obstáculos a superar antes destas abordagens serem 
transferidas para seres humanos

6
. Um estudo de revisão integrativa

9 
relatou que a exposição a longo 

prazo à radiação do telefone celular pode causar efeitos cognitivos benéficos, incluindo a proteção 
contra a deterioração da DA. Se por um lado, a exposição à radiações podem causar efeitos 
adversos para a saúde, por outro, provocam efeitos estimulantes e benéficos ao cérebro

9
. Há 

promessas de vacinas ativas e passivas em animais pré-clínicos para a DA, entretanto, os resultados 
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são um desafio quanto à forma segura e eficaz para o ser humano: o objetivo é começar imunizar 
antes ou nos primeiros aparecimentos dos sintomas clínicos da DA, para prevenir lesões que levam 
ao comprometimento cognitivo

10
. Estudo

4
 aponta que estratégias de pesquisas básicas atuais 

envolvendo modelos animais da DA têm sido incapazes de alcançar metas eficazes, devido à falta de 
confiabilidade e má tradução para o ser humano. Sendo assim, ensaios clínicos envolvendo pessoas 
acometidas com a DA e seus cuidadores, são necessários para que o conhecimento sobre a doença 
avance, a fim de descobrir novos tratamentos e buscar a cura para os pacientes acometidos

5
.  

 
CONCLUSÃO 
 
A DA tem crescido nos últimos anos, e como consequência, vivenciamos a era da demência: idosos 
limitados e cuidadores sobrecarregados. Os estudos apontam desafios a serem superados: 
pesquisadores que se interessem por ensaios clínicos para descoberta de tratamentos mais eficazes, 
que sejam realizadas com seres humanos para resultados mais fidedignos e, quem sabe, o encontro 
da cura para a DA. O cenário nacional precisa estar mais envolvido com estes desafios, já que esta 
demência tem acometido muitos brasileiros ao longo dos anos.    
 
DESCRITORES: Doença de Alzheimer. Tratamento. Cura. 
 
EIXO TEMÁTICO: Eixo Temático I: Saúde e Envelhecimento. 
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DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS NA TERCEIRA IDADE: IMPORTÂNCIA DAS 
ESTRATÉGIAS EDUCATIVAS 
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INTRODUÇÃO  
 

O aumento da expectativa de vida e a diminuição da taxa de natalidade têm sido os fatores 
responsáveis pelo aumento de idosos no país

1
. Este processo de envelhecimento é caracterizado, 

dentre outros fatores, como um processo irreversível e não patológico².  
O idoso ainda é visto como um indivíduo incapaz, tanto no aspecto físico como no mental, 

assim, a temática sexualidade na terceira idade releva mitos e tabus que são criados a partir da ideia 
que o idoso é assexuado

3
.  

Existe uma tentativa da sociedade em negar a sexualidade do idoso
4
, no entanto, não aceitar 

que esses tenham uma vida sexual é não os reconhecer como público de risco para as doenças 
sexualmente transmissíveis (DST), dentre as quais se destaca a Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (AIDS)

 4
.  

A contaminação pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) no processo de 
envelhecimento tem sido negligenciada pela não aceitação do sexo nessa fase da vida

4
, o que está 

muitas vezes relacionado a uma criação rígida, onde se foi transmitido conceitos e preconceitos
5
.  

Em meio aos preconceitos, cresce o número de idosos acometidos pela doença. De 1980 até 
junho de 2009, 13.665 casos de AIDS foram diagnosticados em pessoas com 60 anos ou mais. Tal 
fato se deve, dentre outros fatores, a falta de ações preventivas voltadas a esse público, 
caracterizando um desafio para os gestores de políticas públicas

4
.  

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo fazer uma revisão na literatura sobre a 
sexualidade e DST/AIDS na terceira idade, bem como a necessidade do planejamento de ações que 
sirvam como prevenção a essa população. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
  O presente estudo refere-se a uma revisão de literatura, desenvolvida entre o mês de 
Setembro e Outubro de 2015, onde foram consultados artigos científicos nos bancos de dados do 
SciELO e Lilacs. A busca foi realizada fazendo uso das terminologias cadastradas nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) criados pela Biblioteca Virtual em Saúde. As palavras-chave usadas 
na procura foram: Sexualidade, DST, Idoso e Educação Sexual.  

Os critérios de inclusão para os estudos encontrados foram à abordagem da sexualidade em 
idosos, a presenta de doenças sexualmente transmissíveis nesse público, bem como estratégias de 
prevenção a DST na terceira idade.  

Também foram critérios de inclusão os artigos completos, no idioma português e publicados a 
partir de 2011. Assim, foram selecionados nove artigos para referenciar o presente estudo, os quais 
foram escolhidos de forma criteriosa a partir da leitura minuciosa dos resumos.  

Foram excluídos estudos que abordavam outras patologias, que não são transmissíveis 
sexualmente, artigos incompletos, e os com data de publicações anterior a 2011.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 Um estudo realizado no Estado de Rondônia identificou que a relação sexual é o principal 
meio de transmissão da AIDS, sendo que 35,7% referem-se às relações sexuais com homens e 
55,6% às relações com mulheres. Os valores evidenciam que a transmissão da doença é fortemente 
caracterizada pela relação heterossexual, havendo uma redução entre os homossexuais

6
. 

O elevado número de infecção em idosos é consequência da não aceitação de preservativos 
durante o sexo, o que é evidenciado em um estudo realizado no Estado de Pernambuco. Os 
resultados relevaram que a maior porcentagem (79,5%) dos infectados tinham entre 60 e 69 anos; 
sendo a doença predominante (53,95%) em idosos de baixa escolaridade – menos de oito anos de 
estudos

7
.  
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Nos últimos anos há um maior número de mulheres idosas diagnosticadas com AIDS. Entre 
janeiro de 2000 a agosto de 2001 houve apenas uma idosa com a doença no estado de Rondônia, 
enquanto no ano de 2009, foram notificadas 26. Este aumento pode estar associado a um menor 
acesso das mulheres às politicas de saúde reprodutiva e a não aceitação do parceiro quanto ao uso 
de camisinha durante o sexo

6
.  

A partir dos resultados apresentados pelo estudo de Cezar, Aires e Paz
8
, com 94 idosos 

vinculados a uma Estratégia da Saúde da Família (ESF), observou-se que os idosos não são 
instruídos pelos profissionais da equipe quanto a sexualidade e a prevenção de DSTs. Ainda de 
acordo com os relatos, as informações obtidas a cerca da temática são oriundas da televisão 
(41,4%)

8
.  

É evidente que os conhecimentos dos idosos sobre DST/AIDS são equivocados e que os 
mesmos sofrem influência de fatores sociais e culturais. Sendo o uso de preservativo visto apenas 
como meio de contracepção, e dispensável para as mulheres que já chegaram à menopausa

9
.  

Dessa forma, torna-se evidente a negligência dos profissionais de saúde quanto às ações de 
prevenção de DSTs direcionadas aos idosos

5
. O que pode ser explicado pelos tabus que ainda 

cercam a sociedade, tornando escassas as campanhas voltadas à prevenção, principalmente no que 
diz respeito ao uso de preservativo

4
.   

 
CONCLUSÃO 
 
 Diante da presente revisão pôde-se compreender que é crescente o número de idosos no 
país, sendo esses indivíduos vistos como assexuados em virtude de preconceito que ainda existem 
por parte da sociedade e dos profissionais de saúde.  
 Nesse contexto, nota-se a escassez de ações por parte da ESF e da UBS no que diz respeito 
à prevenção de DST/AIDS voltadas aos idosos, fazendo com que as informações ditas por eles sejam 
distorcidas, e levando ao aumento de casos de infecção dessa população pelo HIV.  

Torna-se necessário, desta forma, que tanto a sociedade, quantos os profissionais de saúde 
reconheçam a sexualidade do idoso e entendam que o envelhecimento não é sinônimo de doença.  
 Além disso, é imprescindível o planejamento de ações que atendam as necessidades da 
terceira idade, com o intuito de diminuir os elevados índices de idosos infectados por doenças 
sexualmente transmissíveis, sanando as dúvidas e contribuindo para uma melhor qualidade de vida 
desse público.  
 
PALAVRAS-CHAVE: DST; Idoso; Educação Sexual.  
 
EIXO TEMÁTICO: Saúde e Envelhecimento.  
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INTRODUÇÃO  
 
O acúmulo de placas protéicas e o estresse oxidativo provenientes da doença de Alzheimer (DA), 
afeta uma série de receptores do Sistema Nervoso Central (SNC) ocasionando disfunções cognitivas, 
processos inflamatórios e estresse oxidativo

1,2
. Neste contexto, potenciais atividades estimulantes de 

substâncias nootrópicas sobre receptores do SNC, a exemplo da cafeína, vêm sendo investigadas
3
. 

As mudanças moleculares promovidas pela cafeína são complexas e incluem interações com 
receptores de variadas classes, bem como melhoria de reações metabólicas em vias celulares 
relacionadas à memória, sendo esta substância considerada uma terapia potencialmente relevante 
em estágios iniciais da DA

1,3,4
. O objetivo desta abordagem é descrever as ações da cafeína sobre os 

principais receptores do SNC e vias envolvidas na DA, enfocando efeitos na prevenção e tratamento 
precoce do mal de Alzheimer.  
 
MATERIAL E MÉTODDOS  
 
Trata-se de uma revisão bibliográfica, na qual se realizou a busca de artigos completos, sob os 
descritores “Alzheimer and caffeine” e “caffeine and neuronal plasticity”, nas bases de dados 
PlosOne, Nature, e Elsevier. Foram incluídos apenas artigos completos na língua inglesa, publicados 
entre o ano de 2010 e 2014, que explanavam os efeitos da cafeína diretamente sobre receptores do 
SNC em condições de prevenção ou tratamento precoce de demências.  Dez estudos foram 
encontrados, porém seis foram selecionados por serem mais propícios ao alcance do objetivo. Dentre 
os estudos selecionados, cinco utilizavam metodologias in vivo associadas a testes in vitro e um 
estudo realizava revisão de literatura. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 
Em relação aos principais receptores envolvidos na DA, os da classe adrenérgica

1,4,5,6,7
 e 

gabaérgicas
3
 apresentaram um quadro de hiper expressão, enquanto receptores glutamatérgicos 

estavam hipoexpressos
3,4

. Quanto ao uso da cafeína como terapia na DA, observou-se em todos os 
trabalhos a atuação da cafeína como antagonista de receptores adrenérgicos A1 e A2. Hiper 
expressos nas células gliais, a inibição desses receptores reduz a migração destas células aos focos 
de proteína β amiloide, ocasionando menor resposta inflamatória no SNC

1
. Possivelmente, este 

mecanismo ocorre pela minimização do influxo de cálcio, sendo este o principal efeito neuroprotetivo 
relatado 

1,3
. Adicionalmente, dois trabalhos demonstram que as ações da cafeína sobre receptores 

adrenérgicos podem modular a expressão de receptores da classe NMDA, tendo em vista o papel da 
adenosina na regulação de vias pré-sinápticas glutamatérgicas

3,4,5
. Um artigo relata efeitos 

antagonistas sobre receptores gabaérgicos
2,6

. Apesar de pouco elucidada, acredita-se que a inibição 
gabaérgica atue na potencialização da memória, já que os efeitos depressores destes receptores 
concentram-se sobre o hipocampo. Em outra possibilidade, o antagonismo da cafeína sobre o GABA 
poderia reduzir a concentração de astrócitos em placas β amiloides, minimizando o estresse 
oxidativo

8
. No âmbito preventivo, um estudo relata a indução da plasticidade neuronal induzida pela 

cafeína
3
. A produção do Fator Neurotrófico Derivado do Cérebro (BDNF) é apontada como peça 

chave nesse contexto, já que altos níveis dessa substância, induzidos pelo consumo da cafeína, 
estão relacionados à menor susceptibilidade a DA

6
. O BDNF ativa vias ligadas a fosfoquinase A 

(PKA), ocasionando a criação do potencial de longa duração (LTP)
3,5,6

. A LTP atua como um estímulo 
químico, sendo crucial ao processo de memorização

9
. 
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CONCLUSÃO 
 
A cafeína mostra ser promissora no combate aos sintomas precoces da DA, atuando 
direta/indiretamente em vários receptores de importância patológica, além de minimizar disfunções 
inflamatórias em regiões cruciais, como hipocampo e córtex frontal

5
. Adicionalmente, o consumo de 

moderadas doses de cafeína em longo prazo pode ocasionar melhorias no padrão de memória, 
abrindo caminho a novas pesquisas no âmbito de prevenção ou tratamento de outras doenças de 
base comum, como o Parkinson e demências de ordem geral.  
 
PALAVRAS CHAVE: Plasticidade neuronal, Cafeína, Demência.  
 
EIXO TEMÁTICO: Saúde e Envelhecimento. 
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INTRODUÇÃO 
 
Dados demográficos demonstram aumento progressivo de pessoas idosas acompanhado de 
longevidade¹. Este novo perfil populacional tem impacto significativo na morbimortalidade e na 
necessidade de cuidados devido à convivência com a fragilização e doenças crônicas, requerendo o 
apoio de outras pessoas². Na ocorrência de dependência de cuidados da pessoa idosa, a mulher, 
enquanto cuidadora familiar principal, tem assumido ao longo da história do cuidado humano, a 
responsabilidade por estas ações em espaço intrafamiliar³

,4
. Todavia, nota-se uma escassez de 

estudos que retratem como estas mulheres cuidadoras tem vivenciado o processo de cuidar em 
contexto de relação interpessoal com o idoso (a) cuidado, com a família, e sua sobrevivência na 
condição de pessoa humana com uma identidade feminina construída ao longo da vida. Este estudo 
tem como base teórica os princípios que norteiam os processos de construção das identidades de 
gênero

5-9
, a partir da compreensão do interacionismo simbólico

10
, e o cuidado humano

11-13
. Sendo 

assim, o objetivo principal do estudo é descrever e analisar, a constituição da identidade de gênero e 
orientação para o cuidado, desenvolvida nas interações simbólicas do cuidado entre a mulher 
cuidadora familiar e o idoso (a) dependente. Objetivou-se ainda, analisar quais os significados 
atribuídos a essas experiências, considerando as suas expressões, sentimentos, atitudes,interações 
sociais, desafios e,com efeito, a que tipo de orientação e identidade de gênero pertence na condição 
de cuidadora familiar. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
Este estudo constitui-se parte do projeto de tese: O sentido da memória de mulheres cuidadoras de 
idosos (as) dependentes: Identidade de gênero e orientação para o cuidado. Trata-se de uma 
investigação empírica de natureza qualitativa

14
, guiada pelo método de História Oral de Vida

15, 16
. Foi 

realizado no município de Jequié-BA, no período de janeiro a março de 2015. A amostra da 
investigação contou com a participação de seis mulheres, conforme critério de inclusão: mulheres que 
vivenciam o processo de cuidar ao idoso (a) dependente com tempo mínimo de três anos. As 
informações foram constituídas através de entrevistas semiestruturadas, com a realização de visitas 
nos domicílios. As informações foram analisadas de acordo com categorias oriundas das histórias de 
vida que utiliza princípios de interpretação da Analise de Conteúdo

17
e teve o apoio do Programa 

QSRNVivo 10-chave de licença: NVD10-L2000-KRU84.O estudo atendeu às normas da resolução nº 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR), sob parecer nº 791.570. Foi garantido o sigilo e o 
respeito ao anonimato das participantes.  
 
RESULTADOS / DISCUSSÃO 
 
A memória da mulher cuidadora familiar no processo de cuidar do idoso (a) dependente apresenta 
nos relatos da sua história de vida, experiências e constituição de uma identidade de gênero em 
interações simbólicas intrafamiliares em relações intergeracionais. Assim, o significado do cuidado 
para a mulher cuidadora constitui-se como uma ação simbólica na conjuntura das relações familiares 
experimentadas e construídas historicamente. Neste campo temático apresentamos as seguintes 
categorias: 1. Significados do ato de cuidar; 2. Fatos e experiências nas interações sociais; 3. O papel 
da mulher como cuidadora familiar; 4. O papel da mulher na família. 5. O sentido de valor de cuidar 
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do idoso (a); 6. A condição de compartilhar o cuidado com outras pessoas; 7. A pessoa cuidada e a 
condição de aceitar um homem para o desempenho da função. Também, em outro campo temático 
considera-se que o papel de cuidar de um idoso(a) dependentecaracteriza-se como uma ação real,o 
qual promove desgastes,  estresse, sobrecarga, favorecendo riscos para o adoecer.Emergiram as 
seguintes categorias: 1.Desafios e consequências nas tarefas do ato de cuidar;2.Sentimentos 
vivenciados  pela mulher  advindo do papel de cuidar;3. Relações interativas do cuidador e idoso (a) 
cuidado. Deste modo, os resultados evidenciamo envelhecimento da mulher e a relação interativa 
com o idoso (a) cuidado,influenciando a sua sobrevivência como pessoa humana. As mulheres 
relataram certa dificuldade em compartilhar a função do cuidado do idoso dependente com outros 
membros da família, levando-as a um sentimento de solidão e desamparo. A falta de fortalecimento 
na relação social dos laços afetivos entre os membros da família dificulta o exercício do cuidado 
ético

17
, podendo repercutir na saúde enquanto bem-estar, participação e segurança mediante o 

processo viver envelhecer da mulher cuidadora. 
 
CONCLUSÃO 
 
Os resultados apresentados constataram que as mulheres cuidadoras de idosos (as) dependente se 
a sua interface coma constituição social de uma identidade de gênero e o cuidado humano, permitem 
a compreensão dos significados e experiências socioculturais, dos sentimentos e atributos morais em 
contexto familiar. Com isso, é possível oferecer subsídios para políticas que priorizem a vida feminina 
em exercício ético e com equidade no envelhecimento.Concluímos que os relacionamentos 
intrafamiliares na construção da identidade de gênero ainda se baseiam numa relação desigual, 
hierárquica e de subordinação, em que a figura masculina ocupa o lugar privilegiado de autoridade e 
poder. Desse modo, a família, enquanto espaço de identidade social, não consegue conceber a 
diversidade humana, com suas diferenças éticas e culturais, no enfoque para uma política de 
equidade para o gênero. Salientamos a necessidade de respeito e garantia de dignidade para a 
mulher cuidadora familiar, independente da realidade de saúde/doença vivenciada. 
 
DESCRITORES: Cuidadores, relações familiares, idoso, identidade de gênero.  
 
EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao cuidador de idoso. 
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INTRODUÇÃO 
 
O crescimento da população idosa é um fenômeno mundial. No Brasil, nos últimos anos, houve um 
aumento de mais de seis milhões no número de idosos, sendo que o percentual dessa população 
corresponde hoje a 11,3% do total de brasileiros

1
. Nesse cenário, evidencia-se a representação 

majoritária das mulheres, caracterizando um quadro de feminização da velhice, consequência da 
menor taxa de mortalidade, quando comparadas aos homens, e da maior expectativa de vida

2
. O 

envelhecimento é um processo biológico de declínio das capacidades físicas, psicológicas e 
comportamentais, que pode propiciarà fragilização e consequentemente a necessidade de ajuda de 
outra pessoa. Nesse contexto, as mulheres pertencentes a uma dinâmica familiar, na maioria das 
vezes, se constituem como sujeito único de proteção e cuidado do idoso (a) dependente

3
. Essa 

situação contribui para que a mulher cuidadora familiar vivencie uma condição de desigualdade, 
opressão, sem direitos a escolha de modos de viver e envelhecer. Assim, é de grande importância 
analisar a visibilidade da mulher em convivência familiar, e como estão se dando as relações de 
cuidado nesta configuração nuclear,tendo em vista a realidade contemporânea da família e os novos 
arranjos

4
. Isto será possível, através do genograma, instrumento utilizado para a compreensão da 

complexidade e dinamicidade da estrutura e das relações familiares
5
. O objetivo do estudo foi 

descrever e analisar, por meio do genograma, como têm-se configurado as relações intrafamiliares de 
cuidado entre a mulher cuidadora e o idoso(a) dependente. 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
Este estudo constitui-se parte do projeto de tese: O sentido da memória de mulheres cuidadoras de 
idosos (as) dependentes: Identidade de gênero e orientação para o cuidado. Trata-se de uma 
investigação de natureza qualitativa, que adotou a história oral como instrumento de coleta de dados, 
além da utilização de um genograma, que representou graficamente a dinâmica funcional, por meio 
de uma árvore familiar, possibilitando visualizar relações estabelecidas entre os membros

6
. Foi 

realizado no município de Jequié-BA, no período de janeiro a março de 2015. A amostra da 
investigação contou com a participação de seis mulheres, conforme critério de inclusão: mulheres que 
vivenciam o processo de cuidar de idoso(a) dependente com tempo mínimo de três anos, o que 
também definiu o número de desenhos de genograma. Os dados foram levantados através de 
entrevistas semiestruturadas, com a realização de visita nos domicílios. O genograma, enquanto 
representação gráfica permitiu evidenciar as dimensões da dinâmica familiar e o contexto relacional 
entre os seus membros, o que, neste estudo, permitiu visualizar o papel da mulher cuidadora de 
pessoas idosas nas famílias selecionadas

3
. O estudo atendeu às normas da resolução nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
Independente do Nordeste (FAINOR), sob parecer nº 791.570. Em respeito ao anonimato das 
participantes, foram utilizados codinomes relativos a flores. 
 
RESULTADOS/DISCUSSÃO 
 
As mulheres cuidadoras apresentaram as seguintes características: idades entre 57 a 75 anos e 
renda familiar médiade 1 a 4 salários mínimos. Quanto à situação conjugal, três eram viúvas, duas 
casadas e uma solteira; no que tange ao vínculo familiar com o idoso, cinco eram filhas e 
umacônjuge. Todas as mulheres cuidadoras referiram possuir alguma doençacrônica (Hipertensão 
arterial, Diabetes Mellitus, doenças osteomusculares) e transtornos mentais (insônia, cansaço físico, 
estresse, ansiedade). Elas relataram dificuldades em compartilhar a função do cuidado ao idoso 
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dependente com outros membros da família, o que as leva a um sentimento de solidão e desamparo. 
Sobre isso, sabe-se que a interação entre os membros no contexto da família pode auxiliar no 
atendimento às necessidades apresentadas, como também ocasionar diversos tipos de problemas

7
. 

Logo, verifica-sequeas relações dos laços afetivos entre os membros da família e o exercício do 
cuidado ético podem repercutir na saúde enquanto bem-estar, participação e segurança mediante o 
processo viver envelhecer da mulher cuidadora do idoso. Conflitos e problemas de saúde indicam a 
ausência de apoio familiar a esta mulher cuidadora

8
. Assim, qualquer condição em que se encontre a 

estrutura familiar, é necessário fortalecer vínculos, ampliando o exercício da solidariedade e (co) 
responsabilidade, valorizando a mulher cuidadora do idoso (a) dependente, contribuindo para que 
esse papel seja exercido de maneira compartilhada e com qualidade de vida.Além disso, observou-se 
que a relação de cuidado com o idoso(a) dependente e o cônjuge foi marcada pela coexistência de 
desordens entre responsabilidades domésticas, criação de filhos e do mercado de trabalho.Ainda, foi 
possível evidenciara importância do genograma como instrumento potencialmente eficaz no 
conhecimento das relações intrafamiliares em contexto de história de vida distintos, e que pode ser 
utilizado pelos profissionais de saúde no planejamento de ações de promoção e prevenção na 
perspectiva da integralidade do cuidado. 
 
CONCLUSÃO 
 
As dimensões da dinâmica familiar  das relações estabelecidas e visualizadas no genograma,  entre a 
mulher cuidadora do idoso(a) dependente e os membros da família, permitem constatar que: o 
cuidado intra-familiar da mulher cuidadora se constitui com significados e realidades de solidão, 
almejando partilha solidária com outros membros familiares; a convivência-intra-familiar é vivenciada 
num contexto intergeracional;a relação de cuidado entre a mulher cuidadora, idoso (a) dependente e 
outros membros familiares ainda se baseia na construção da identidade de gênero, numa relação 
desigual, hierárquica e de subordinação, em que a figura masculina ocupa o lugar privilegiado de 
autoridade e poder. Além disso, conclui-se que a família, enquanto espaço de identidade social, ainda 
não consegue conceber a diversidade humana, com suas diferenças éticas e culturais, no enfoque 
para uma política de equidade para o gênero. 
 
DESCRITORES: Árvore familiar, idoso, relações familiares, cuidadores. 
 
EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao cuidador de idoso. 
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INTRODUÇÃO 
 
 As Práticas Integrativas e Complementares (PIC) tratam-se de abordagens em saúde com 
uma visão mais integral e holística do ser humano e foram instituídas, no Brasil, em 2006 a partir da 
Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC)¹. O propósito de 
transformação das práticas integrativas são mudanças do meio interno para o externo, refletindo na 
melhora da nutrição dos tecidos pelo aumento da circulação sanguínea e linfática, ademais, já foi 
constatado respostas que melhoram consideravelmente o estresse em relação às alterações de 
níveis hormonais

2,3
.  

 Nesse sentido, a partir das multitécnicas que podem ser utilizadas em benefício à saúde do 
cuidador de idoso e, conforme a abordagem teórica da PNPIC, considera-se, à exemplo, a técnica de 
meditação que é caracterizada como o treino da atenção plena à consciência do momento presente e 
tem sido associada a um maior bem-estar físico, mental e emocional

2
. 

 Como as PIC são de caráter complementar, outras técnicas podem ser associadas para 
reduzir a sobrecarga física e emocional dos cuidadores de idosos (formais e informais), articulando 
meios terapêuticos que transcendem o modelo biomédico e auxiliam diretamente na concepção de 
cuidado do próprio corpo, antes mesmo desses cuidadores promoverem o cuidado ao idoso.  Assim, 
é oportuna a inclusão das PIC como um dispositivo para que o cuidador tenha consciência do seu 
corpo, das suas tensões, da sua respiração e das suas cargas emocionais

4 
e físicas no 

desenvolvimento de suas atividades. O presente trabalho, portanto, descreve em relato de 
experiência a aplicação das PIC entre cuidadores de idosos de uma Instituição de Longa 
Permanência para Idosos (ILPI). 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 

A ação aconteceu em setembro de 2015, por sete alunos matriculados nas disciplinas Saúde 
do Idoso e Práticas Integrativas e Terapias Complementares, ambas ofertadas na matriz curricular do 
curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Santa Cruz. 

A abordagem foi descritiva e qualitativa. Participaram 07 cuidadores (2 mulheres e 5 
homens), que compareceram voluntariamente ao espaço da Fisioterapia, na ILPI: Abrigo São Vicente 
de Paulo - Ilhéus-Ba. A escolha do local se justificou por ser amplo, de fácil acesso, com condições 
de controle da luz e ruídos - favorável ao relaxamento -, além de acomodações confortáveis ao 
participante.  

Foram realizados exercícios de alongamento, respiração diafragmática, meditação induzida, 
massoterapia em membros superiores, musicoterapia e aromaterapia com auxílio de cadeiras 
acolchoadas, hidratante, aromatizador de ambiente, notebook, amplificador de som e mídia com 
áudio relaxante.  

Houve roda de conversa para qualificar as sensações de cada cuidador respectivamente, 
como apreensivo ou tranquilo, antes e após as atividades.  
 
RESULTADOS/DISCUSSÃO 

   Observamos que mesmo com aviso prévio das ações, os cuidadores ficaram apreensivos 
quanto ao que poderia ocorrer. Para assegurar a participação, ratificamos, individualmente com cada 
cuidador, a relevância que deve ser tratada a saúde daqueles que dedicam suas vidas para o cuidar 
do idoso e o fazem como ofício laboral. Esta sensibilização nos fez exercer, enquanto discentes da 
área da saúde, aspectos fundamentais da Enfermagem, como o afeto, o toque, a valorização do 
autocuidado e a percepção sobre si no processo de cuidar e o enfoque educativo.   
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 Nesse contexto, desenvolvemos o roteiro de PIC: a cada variação de exercício ou técnica, se 
observou a mudança nos cuidadores quanto à postura corporal, ao relaxamento, ao estado de 
apreciação ao ouvir a música, ao sentir o aroma agradável no ambiente e ao diafragma expandir 
como resultado de respostas contrárias à ansiedade

4
. As expressões em fala, após as atividades de 

PIC, foram de 100% de respostas com referência à “tranquilo”, contrariamente ao início em que todos 
estavam apreensivos e tensos. 
  Por meio da roda de conversa, percebeu-se que a ação foi satisfatória, pois atenuamos nos 
cuidadores os estados de ansiedade e sobrecarga, com relatos de melhoria no estado de disposição 
para o labor, além de fortalecermos o paradigma do cuidado de si.  
 
CONCLUSÃO  

As PIC apresentadas podem ser exercitadas por qualquer pessoa no cuidado de si e do outro 
e alguns benefícios são percebidos imediatamente. Nesta perspectiva, a atividade desenvolvida 
contemplou a oferta do cuidado para cuidadores no objetivo de proporcionar o bem-estar, a 
valorização do profissional, o ensino de técnicas para o autocuidado e o incentivo à continuidade das 
práticas apreendidas, sendo facilmente introduzidas durante e nos intervalos do expediente de 
trabalho. De igual modo, a assiduidade no desenvolvimento irá colaborar para a inclusão dessas 
práticas na rotina de trabalho e de vida como estímulo para a melhoria da qualidade de vida ou 
mesmo como proposta integrante do cuidado prestado ao idoso que pode se beneficiar das mesmas 
também. 
 
DESCRITORES: Terapias complementares, cuidadores, qualidade de vida. 
 
EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao cuidador de idoso 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de diminuição 
progressiva da reserva funcional do indivíduo

(1)
. Na medida em que a população envelhece, ocorre 

um aumento significativo das doenças crônicas não transmissíveis nos idosos. Entre as doenças 
crônicas mais comuns, destaca-se a demência, que é caracterizada pelo declínio gradual das funções 
cognitivas, alteração de personalidade comportamento de deterioração nas atividades do cotidiano da 
pessoa acometida 

(2-3).
  

A doença de Alzheimer (DA) é a principal forma de demência em idosos, doença 
degenerativa e sua principal característica é a perda de memória, causando grandes problemas ao 
indivíduo, como o comprometimento da independência para a realização de atividades diárias e a 
dependência do cuidado outras pessoas. Estudos epidemiológicos apontam que, 50% a 60% da 
população idosa é afetada pela  doença e que aproximadamente 15 milhões de pessoas são 
portadoras da DA 

(4)
.    

Nesse contexto, destaca-se o cuidador como sendo o principal responsável por prover ou 
coordenar os recursos requeridos pelo paciente, tendo sua importância na vida do portador da DA, 
pois a este é atribuído às funções de realizar todas as atividades necessárias para a sobrevivência do 
idoso, acarretando, sobrecarga física e emocional à vida do cuidador. As demandas de cuidado 
exigidas pelo portador da DA provocam sobrecarga ao cuidador comprometendo a qualidade de 
vida

(5)
. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo investigar através das produções 

científicas o perfil dos cuidadores dos portadores da doença de Alzheimer.  

MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa exploratória, de abordagem qualitativa, cujo método utilizado foi à 

revisão bibliográfica. A pesquisa bibliográfica é desenvolvida com base em material já elaborado, 
constituído principalmente de livros e artigos científicos

(6)
.  

O delineamento desta revisão pautou-se na pesquisa em Manuais do Ministério da Saúde e 
na pesquisa eletrônica na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) nas seguintes bases de dados: Lilacs 
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Scielo (Scientific Eletronic Library 
Online), utilizando-se os seguintes descritores: “Doença de Alzheimer”, “Cuidadores” e “Idoso”. Os 
dados foram coletados no período de agosto a Setembro de 2015, tendo como critério de inclusão: 
artigos científicos publicados em língua portuguesa e inglesa, estudos compreendido entre período de 
2008 a 2014, completos. Inicialmente encontramos 27 artigos, destes foram selecionados 8 de acordo 
com a afinidade com o objetivo desse estudo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  
Percebe-se que o cuidador desempenha uma função essencial na vida dos portadores de DA, 

envolvendo-se em todos os aspectos relacionados ao cuidado. A maioria desses cuidadores é do 
sexo feminino. Pois, as Mulheres assumem as responsabilidades da família muito cedo, além de 
desempenhar com frequência tarefas desgastantes, e terem que gerenciar as tarefas domésticas

(6)
, 

favorecendo ao desgaste emocional, propiciando o desenvolvimento de doenças psíquicas. .  
A mulher cuidadora ainda é uma atribuição esperada pela sociedade, por ser a principal 

agente social na dinâmica dos cuidados da pessoa com DA
(7)

. Quanto ao grau de parentesco dos 
cuidadores, os estudos apontam que está entre o Conjugue, filhos e outros parentes.  

Geralmente, os esposos e os filhos prevalecem com seus familiares no desenvolvimento da 
DA. Alguns destes tem idade avançada acarretando em desgaste físico, emocional e uma baixa 
qualidade de vida, o que leva em sua grande maioria na busca de outro cuidador na perspectiva de 
dividir as atividades as vida diária. Nos artigos estudados, a maioria destes cuidadores residem no 
mesmo domicilio do paciente com DA

(4;5;7)
. 
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Assim, cuidar do portador de demência no domicílio, apresenta vários desafios relacionados 
ao declínio progressivo na cognição e no comportamento de interação social. Segundo a literatura, as 
más condições de saúde física e psíquica do cuidador são apontadas como um dos importantes 
preditores para institucionalização do indivíduo com DA

(8)
.  

A ocupação do cuidador reflete diretamente na qualidade de vida. Pois de acordo os estudos, 
a maioria dos cuidadores não exercem atividades ocupacionais e dedica-se a cuidar apenas dos 
idosos por necessitar de cuidados constantes, o que se torna um fator positivo para o 
desenvolvimento de doenças psíquicas como depressão. Os cuidadores de pacientes com demência 
muito dependente tem diminuição da qualidade de vida, pelo fato de que as atividades diárias são 
restritas a interação social, esses cuidadores experimentaram maior sobrecarga e, 
consequentemente, apresentaram piora significativa da sua vida

(9)
.  

 
CONCLUSÃO 

Diante do exposto, foi possível perceber que é necessária a construção de um olhar 
diferenciado sobre os sujeitos que se dispõem na tarefa de cuidar de idosos com a doença de 
Alzheimer, devido ao grande número de variáveis envolvidas no processo do cuidado.  

Desta forma, a atenção aos cuidadores de portadores com demência é fundamental, visto 
que reflete num olhar não somente ao cuidador, mas ao paciente com DA. Sendo necessário que os 
profissionais da área da saúde, estejam atentos à saúde do cuidador não somente no que diz 
respeito à necessidade de assistência aos portadores de DA, como também na atenção a saúde de 
si, pois são vários os fatores e sentimentos implícitos no processo, o que aumenta o risco de um 
adoecimento pessoal. 

DESCRITORES: Doença de Alzheimer; Cuidadores; Idoso.  

EIXO TEMÁTICO: Cuidado ao Cuidador de Idoso. 
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