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INTRODUGCAO: Com o processo do envelhecimento, aumenta a prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis, dentre estas se destacam as deméncias, sendo a mais
comum a Doenca de Alzheimer (DA) que compromete a integridade fisica, mental e social
do idoso levando-o a dependéncia total em fases mais avancadas da doenga, com a
exigéncia de cuidados cada vez mais complexos(l). A DA trata-se de uma doenca

degenerativa e progressiva, geradora de mdultiplas demandas e altos custos financeiros,

fazendo com que isso represente um novo desafio para o poder publico, instituicbes e
profissionais de sautde, tanto a nivel nacional, quanto mundial®. A referida doenca

apresenta etiologia ainda desconhecida e constitui a principal causa de deméncia

irreversivel, responsavel por 50% a 60% dos casos e atinge no minimo 5% da popula

de individuos com mais de 65 anos. Caracteriza-se por alteracdes cogniti

linguagem e de comportamento que se agravam durante o curso da doenca,
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alterac6es de memoria, as mais referidas pela familia e as mais fortemente evidenciadas
na avaliacao clinica do paciente desde o inicio da doenca®*. O reconhecimento inicial da
doenca auxilia o desenvolvimento e manejo de abordagens e intervencdes farmacolégicas
e ndo medicamentosas que propiciem a melhora da qualidade de vida dos pacientes®.
Apesar dessas medidas, a DA por comprometer sobremaneira a integridade do paciente,
acarreta uma situacdo de dependéncia total com cuidados cada vez mais complexos,
guase sempre realizados no préprio domicilio. Cabe destacar, que a sobrecarga de
trabalho é capaz de gerar varias consequéncias deletérias para o cuidador, como
isolamento social, mudancas e insatisfagbes conjugais, dificuldades financeiras, que o
leva a um desgaste fisico, emocional e social, e 0 obriga a reajustar seus papéis para
facilitar o enfrentamento da situacdo. Aliado a isso, um dos sérios agravantes é o
desamparo por parte do poder publico, pois, na maioria das vezes, as a¢des do Estado
sdo insuficientes no quadro da satde publica®. Esse cenério traz a luz o reconhecimento
de que o cuidador seja capacitado para lidar com a DA, sabendo reconhecer suas
manifestacdes. A equipe de saude, além de capacitar o cuidador para o cuidado, deve
oferecer apoio fisico e psicolégico, evitando o desgaste e sobrecarga excessiva dele
(cuidando do cuidador), orientando sobre as dificuldades que serdo enfrentadas
diariamente, como a vivéncia com varios tipos de sentimentos (angustia, raiva, amor,
odio, compaixao etc.) e varias situacdes como falta de paciéncia, rotinas repetitivas e até
situacdes de como lhe dar com a morte!”. Nesse sentido o presente estudo objetiva
identificar o impacto ocasionado pela doenca de Alzheimer e os sentimentos gerados para
o cuidador. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva com

abordagem qualitativa, realizada no Distrito de Galante, municipio de Campina
Grande\PB. A amostra foi constituida de 07 cuidadores domiciliares de idosos portadores
de DA. Como critérios de inclusédo: ter idade igual ou superior a 18 anos; ser um cuidador
de idoso com DA; estar h4 mais de trés anos prestando cuidado ao idoso; acej
participar do estudo. Utilizou-se como técnica para coleta de dados a entrevista

instrumento de coleta um roteiro semi-estruturado com uma questao estruturg
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tema proposto (subjetivas). As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na
integra, apds consentimento do participante. A coleta de dados foi realizada em outubro
de 2014. Para analise dos dados foi utilizado o método de analise de conteudo proposta
por Bardin. O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba e obteve parecer favoravel para sua realizagdo, protocolo n°
35544714500005187, e cumpriu com as normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde que trata da Etica em pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados: Para melhor compreenséo do objetivo proposto no estudo, identificaram-se
dois temas para selecéo das categorias. Um foi o “impacto vivenciado pelos cuidadores
dos idosos com DA”, o qual foi identificado duas categorias: a primeira — alteracdes na
rotina diaria do cuidador; a segunda — dificuldades financeiras. O outro tema “sentimentos
vividos dos cuidadores em lidar com o idoso com Alzheimer’. Para este tema,
identificaram-se duas categorias: a primeira — sentimento de revolta; a segunda -
sentimento de amor, atencado, carinho e compaixao. A seguir estdo dispostos os discursos
inerentes a cada tema com suas respectivas categorias: O Impacto vivenciado pelos

cuidadores de idosos com Alzheimer.

Percebe-se que o aumento dos gastos pela demanda que exige para um melhor
cuidado e tratamento do idoso portador de DA, impacta na vida do cuidador: A Categoria
Dificuldades financeiras expressa bem este desafio que as familias e seus cuidadores

enfrentam no cotidiano de vida:

A questdo financeira € muito ruim porque um salério minimo ndo déa pra nada, (E-1).

No geral a aposentadoria muitas vezes ndo passa de um salario-minimo (E-2).

As dificuldades é assim, porque nao me ajuda né, o governo néo ajuda, nem uma, nem uma ajuda
do governo (E-3).

Nada financeiro recebo s6 aposentadoria, mas quando chega a agua, a energia ai tem que
pechinchar (E-7).

Outro aspecto produtor de impacto sdo as mudancas na rotina diaria do

0 que se evidencia nos discursos:
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Por que eu comecei a cuidar dela ai deixei de sair, de passear pra cuidar dela (E-1).
Vocé para de ter uma certa liberdade,... tem que renunciar muita coisa mesmo... (E-2).
Foi um chogue muito grande pra mim, porque tive que me privar de muitas coisas ( E-3).
...tudo a partir desse momento mudou, toda minha rotina ( E-5).

O que eu achei dificil € que eu ndo posso sair pra canto nenhum...(E-7).

O agravamento dos sintomas da DA exige cuidados constantes dos familiares, em
especial os que realizam o cuidado diario ao idoso, estes vivenciam situacdes de
limitacOGes fisicas e psicologicas, o que pode levar aos mais variados sentimentos. Os
sentimentos vividos dos cuidadores em lidar com o idoso com Alzheimer

Os discursos relacionados ao impacto ocasionado devido as mudancgas ocorridas na vida
do cuidador do DA desencadeia vérios sentimentos diante das frustragfes que a doenga
traz, muitas vez permeados por sentimentos de revolta, principalmente no inicio da

doenca.

Quando eu comecei a cuidar dela ficava com raiva por que, era noites e noites de sono E-1).

Bate é a revolta né, vocé vé a pessoa que era bem ativa, voltando a esséncia, volta a ser crianca (
E-2).

E ate dificil da gente explicar porque as vezes vocé chega a sentir raiva, a sentir revolta, vocé se
sente mal na verdade, ( E-3).

Olhe no inicio eu sentia raiva, porque vocé ndo conhece a doenga,. (E-4).

Apesar da complexidade do que é a doenca de Alzheimer, 0 que exige muito apoio
do cuidador e da equipe de saude, e frente as dificuldades evidenciadas pelos relatos
deste estudo, observa-se nos depoimentos abaixo que existe uma satisfacdo dos
cuidadores em que deixa fluir seus sentimentos e o desejo de manifestar seu amor,
carinho por meio do cuidado e atencao para o idoso com DA. Sentimentos de amor,
atencao, carinho e compaixao.

Ah, é muito carinho com ela agora, é como minha bebezinha,...hoje eu sou outra g
amo ela...mudou tudo na minha vida (E-1).
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A pessoa passa a ter um sentimento profundo... € uma pessoa que é carente de muitas e
muitas coisas... no fundo, la no final vocé vai ter saudade, vocé vai sentir falta( E-2).

Vocé tem que botar no colo né, tem hora que vocé tem que acalmar, acalentar... ela néo
sabe mais de nada, perdeu a nocédo de tudo(E-3).

Ela precisa de mim mais que todo mundo.. (E-4).
E como uma crianga que a gente n&o pode dar as costas (E-5).
Cuido com carinho é uma crianca né (E-7.

De forma geral observa-se nos discursos que a falta de informacédo, a auséncia de
orientacdo adequada e os gastos financeiros geram dificuldades na maneira como as

familias e os cuidadores devem lidar e enfrentar a doenca.

Discusséo: Diante do cuidado prestado do cuidador ao doente de Alzheimer, levando em
conta as dificuldades em lidar com a sobrecarga do cuidador, impacta diretamente em sua
vida, 0 que repercute em sentimentos, muitas vezes manifestados na foram de satisfacao
e limitacdo. Pela repercussao negativa sobre o cuidador familiar, este deve ser merecedor
de atencdo especializada dos profissionais e dos servicos de saude, principalmente no
gue concerne a educacdo em saude, pois na maioria das vezes ele desconhece as
condutas adequadas frente as manifestacdes da doenca e as proprias exigéncias do
cuidar de um idoso fragilizado em casa”. Os idosos com Alzheimer dependem de
cuidadores, na maioria informais, que muitas vezes ndo tem o devido preparo para
estimular os exercicios indicados e os cuidados especificos a esses idosos. Ainda, as
orientacbes de cuidados dirigidas aos cuidadores familiares frequentemente né&o

apresentam estratégias efetivas direcionadas a pratica educativa. Sabe-se que eventos

de descompensacédo, que acometem os idosos com DA, podem estar relacionados ao

comportamento inadequado dos cuidadores, em razdo do déficit de conhecimento

associados a doenga(s). As atividades que o cuidador vai realizar devem ser planejadag

junto aos profissionais de salde e com os familiares. E importante que a equipe &

claro ao cuidador que procedimentos ele ndo pode e ndo deve fazer, quando g

profissionais de satde, como reconhecer sinais e sintomas de perigo.
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planejadas e executadas de acordo com as necessidades da pessoa a ser cuidada e dos
conhecimentos e disponibilidade do cuidador®. A atencdo domiciliar pode ser um
mecanismo de articulacdo entre os pontos de atencdo em saude, potencializando a rede a
partir de um cuidado compartilhado, mais horizontal, com corresponsabilizacédo dos casos
pelas equipes de saude. A equipe de saude deve garantir uma escuta qualificada a esse
cuidador, objetivando informacdes que dardo mais subsidio para o atendimento do
paciente™?. A caréncia das instituicies sociais no amparo as pessoas que precisam de
cuidados faz com que a responsabilidade maxima recaia sobre a familia e, mesmo assim,
€ geralmente sobre um elemento da familia® A implementacdo de modalidades
alternativas de assisténcia como hospital-dia, centro de convivéncia, reabilitacdo
ambulatorial, servicos de enfermagem domiciliar, dentre outras, reduziria
significativamente a demanda por instituicées de longa permanéncia, as familias teriam
um melhor apoio e a pessoa a ser cuidada seria mantida em casa convivendo com seus
familiares, mantendo os lacos afetivos®. Consideracdes finais: O presente estudo
desperta reflexdes acerca do impacto gerado pela sobrecarga no cuidado prestado do
cuidador ao doente de Alzheimer, bem como acerca dos sentimentos gerados a esse
cuidador, e apontam a oportunidade de tecer algumas consideracdes sobre os aspectos
gue influenciam na prestacdo do cuidado prestado. O impacto ocasionado na vida do
cuidador repercute em sua saude fisica, mental e em sua vida social. Cumpre assinalar o
papel dos atores envolvidos na conducdo das politicas de saude sobre os problemas
vivenciados pelos cuidadores de idosos, de forma a subsidiar politicas de saude, com
adocdo de mecanismos de gestdo que viabilizem utilizacdo dos recursos existentes no

municipio, e ampliem a capacidade resolutiva das equipes de saude.
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