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INTRODUCAO

O Brasil tem passado por uma transicdo de um pais jovem para sua “terceira
idade”,em menos de 40 anos,sem que tenha preparagdo para receber essa nova
demanda de idosos na sua populagdo. Por ser um pais em desenvolvimento,ainda
nao tem uma estrutura para a incorporacdo de 650 mil idosos a cada ano na
sociedade,ndo houve um planejamento da parte do Governo quanto ao sistema de

saude, dos profissionais de satde,como também da populacédo jovem por inteiro.*

Ainda de acordo com 0 mesmo autor, grande parte desse publico da terceira
idade tem sido alvo de patologias complexas e duradoras como: doencgas crbnicas
gue exigem um cuidado constante, medicacdes continuas e exames periddicos, e

alguns com limitacdes funcionais dependente de cuidadores.

Dentre as patologias e alteracbes associadas ao envelhecimento podemos
destacar a Doenca de Alzheimer (DA) caracterizada como uma doenca cronica
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degenerativa sendo classificada dentre o grupo das deméncias irreversiveis.Nos

ultimos tempo tem sido bastante enfatizada pelos pesquisadores, por agir de forma
progressiva na disfuncao das fungdes cognitivas,pela dificuldade de definicdo de sua
etiologia com precisdo e por ter como publico alvo os idosos?.

Diante estas circunstancias como, as limitagfes fisicas ou cognitivas, 0s
portadores de DA, necessitam de cuidados voltados para si, esses papéis sao
realizados por “cuidadores” estes geralmente sao conjuges, filhos, netos, familiares
no geral, exercem servigos diretos, cuidam ou auxiliam em tarefas domiciliares de
outro membro da familia. Os cuidadores passam a exercer um papel extremamente

delicado que requer bastante equilibrio.

Nesse contexto surge a sindrome do cuidador; sendo de dificil diagnostico por
confundir-se com outras patologias, justifica-se as causas da sindrome pela funcao
exercida pelo cuidador,0 que culmina em cansaco extremo, pois esse cuidado nédo é
algo com data de término, mais algo que serd perpetuado por meses, anos ou
décadas, sem férias, sem feriado e sem descanso, o pior é que para alguns destes
cuidadores familiares, a rotina massacrante de cuidar torna-se um modo de vida,
onde ninguém mais sabe ou pode cuidar do idoso, so ele: “agora, ndo importa, nada
importa: s6 cuidar do idoso”.2 A pesquisa tem como objetivo, Identificar as principais
dificuldades enfrentadas pelo cuidador no processo de cuidar, Avaliar sentimentos e
percepc¢des do cuidador diante do processo de cuidar do portador de DA.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritva com abordagem
qualitativa, desenvolvida na Clinica Escola da FCM no municipio de Campina
Grande, PB. Participaram da pesquisa 10 cuidadores, por se tratar de uma pesquisa

com seres humanos a mesma foi encaminhada a um comité de ética, e seguiu as
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diretrizes emanadas na resolucdo 196/96, para coleta dos dados foi realizada uma

entrevista, realizada de forma individual. no ambito de seus domicilios, para analise
dos dados foi aplicada a analise categorial de contetudo proposta por Bardin, sendo
os resultados expostos sob forma de narrativa

A pesquisa foi realizada em uma Clinica Escola, no municipio de Campina
Grande na qual participaram 10 Cuidadores de ldosos Portadores de Alzheimer.

O instrumento de coleta de dados, foi um roteiro de entrevista semi-estruturada,
aplicada ao familiar e/ou responséavel pelo paciente. Foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: Ser maior de 18 anos, Ambos 0s sexos, Ser responsavel por
um paciente com diagnéstico de DA ha pelo menos um ano,Morar ou conviver
diariamente com o paciente,Ter parentesco com o0 paciente,Aceitar participar
voluntariamente do pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere a analise qualitativa, quando questionados acerca de como
eles se viam enquanto cuidadores, encontramos trés categorias, sendo elas: | -
Cuido por obrigacéo; nesse sentido fundamenta-se o cuidar como uma interligacao
entre a obrigacdo do cuidado,0 sentimento de divida, e uma relacdo de
responsabilidade para com o portador depentende do cuidador. Ainda ressalta que
quando no familiar existe o sentimento de confromacdo diante a situacao,
compreende-se como um dever de fidelidade diante a familia®. 1I- Me sinto bem:;
Conforme foi observou-se demostraram satisfacdo de cuidar, mostrando sua
dedicacao e paciéncia diante dos momentos dificies pelo qual passam.Valorizando
suas crencas e valores morais,como também deixam transparecer o desejo que sua
funcdo seja reconhecida e receba uma recompesa pelo seu sentimento de gratidao
e generosidade ao parente.lll- Cuido mais dela que de mim. Observou-se que o
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exceesso de cuidado com o paciente, culmina em uma caréncia do auto-cuidado por
parte dos cuidadores, o que pode acarretar em uma diminui¢cdo da auto-estima, pela
fato de dedicar-se totalmente aos cuidados do ente querido, ndo procurando
nenhum meio de precaucdo de patologias de maior inicidéncia em sua faixa-
etaria,tdo quanto a procura do seu bem-estar, levando ao surgimento de um dos
princiapis sinais da Sindrome do Cuidador,a baixa auto estima. Ao serem
guestionados em como se sentiam quando n&o estdo cuidando do paciente,
encontramos as seguintes categorias: | Tristes; O almejo do cuidador de prestar
uma assistencia além dos seus limites é algo inexplicavel pelo fato de passar a nao
dividir o seu tempo de realizar os cuidados do portador com sua vida pessoal,
tornado-se envolvido por inteiro no quadro da doenca, destruturando seu lado
social® |- Sempre pensando no paciente; Observou-se o envolvimento com a
doenca do Portador de Alzheimer impede que o cuidador viva sua vida social de
forma natural, pela inseguranca que 0 mesmo apresenta em se ausentar em virtude
do bem estar do portador®. Ill- Preocupado; Evidenciou-se a inseguranca que 0s
mesmos tem de ausentar-se, por esta sempre preocupado em auxiliar o portador, o
gue torna-se um desconforto para o cuidador,ansiedade e tenséo.

CONCLUSAO Considerou-se por meio da pesquisa & necessidade de buscar
alternativas para diminuir os fatores que predispde o adoecimento do cuidador
integrando-o junto com o portador de Alzheimer nos servigos de saude. Uma das
perspectivas é a formacao de grupos voltados para problemas de saude, como por
exemplo: onde os mesmos relatem as suas maiores dificuldades diante a funcdo de
cuidador, viabilizar informagdes acerca da doenca de Alzheimer, realizar atividades
integrativas, de forma que haja uma interagdo com outros individuos. Possibilitando
a promocdo da saude do cuidador, inserindo-o na sociedade, levantando a sua
autoestima, promovendo a vida social, e assim, proporcionando o bem estar e
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qualidade de vida.
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