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INTRODUCAO: A doenca de Alzheimer é o tipo de deméncia mais comum da populacéo
idosa. E responséavel por 50% a 60% dos casos e atinge no minimo 5% da populacdo de
individuos com mais de 65 anos. Caracteriza-se por altera¢cdes cognitivas, de linguagem
e de comportamento que se agravam durante o curso da doenca. Por ser uma doenca
gue compromete a integridade fisica, mental e social do idoso, o cuidador apresenta
muitas limitagces ao lidar com o individuo portador da doenca™. O reconhecimento inicial

da doenca auxilia o desenvolvimento e manejo de abordagens e intervencoes

farmacologicas e ndo medicamentosas que propiciem a melhora da qualidade de vida dos
pacientes®. Apesar dessas medidas, a DA por acarreta uma situacdo de dependéncia

total com cuidados cada vez mais complexos, quase sempre realizados no proprio

domicilio. Com base nesses aspectos, insere-se o cuidador, que na maioria das veze
um familiar proximo (cénjuge, filho, sobrinho) que se preocupa com as condi

salde do doente e passa a dedicar seu tempo amparando-o e ajudando-o, ng
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necessidades diarias, além de oferecer afeto, amor e carinho (3) ser cuidador de um
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idoso com DA pode ser uma das tarefas mais dificeis para a familia, uma vez que
necessita ndo s6 de informacdes sobre a doenca e suas manifestacées, mas, sobretudo,
gue suas limitacbes e insegurancas sejam conhecidas e valorizadas pela equipe de
satude! ). A sobrecarga de trabalho é capaz de gerar varias consequéncias deletérias
para o cuidador, o que leva a um desgaste fisico, emocional e social, e o obriga a
reajustar seus papéis para facilitar o enfrentamento da situacédo® Nessa perspectiva, o
presente estudo objetivou identificar as limitagcdes vivenciadas pelos cuidadores para
prestacdo do cuidado ao idoso com doenca de Alzheimer, no distrito de Galante, em
Campina Grande/PB. 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 inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos; ser um cuidador
de idoso com DA; estar ha mais de trés anos prestando cuidado ao idoso; aceitar
participar do estudo. Utilizou-se como técnica para coleta de dados a entrevista, e como
instrumento de coleta um roteiro semi-estruturado com uma questao estruturada sobre o
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. Os dados qualitativos foram transcritos na integra, construidos mediante analise
dos depoimentos e suas categorias selecionadas. Para analise dos dados foi utilizado o
método de andlise de contetdo proposta por Bardin. O projeto foi apreciado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba e obteve parecer favoravel

para sua realizaco, protocolo n° 35544714500005187. O Presente trabalho cumpriu com

as normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que trata da Etica em

pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados: Para identificar as limitacdes vivenciadas pelos cuidadores dos idosos co

DA foram selecionadas trés categorias: a primeira — desconhecimento da doenca g

como prestar cuidado; a segunda — a nao aceitacdo da doenca; a terceira: faltg

piliar e da equipe de saude. Os discursos evidenciados a seguir em cag
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selecionada no estudo buscam proporcionar reflexdes a respeito das limitacdes por quais
passam os cuidadores para prestacao do cuidado ao idoso com Alzheimer. Verifica-se na
fala da maior parte dos cuidadores a falta de conhecimento sobre DA, e sobre como
prestar o cuidado, seja relacionada aos momentos de mudanca de comportamento do
portador de DA e ao préprio cuidado que deveria ser prestado, necessitando assim de
apoio dos familiares e da literatura cientifica, conforme os discursos descritos na

Categoria: Desconhecimento acerca da doenca e de como prestar o cuidado:

Eu n&o sabia cuidar de idoso ...eu ndo sabia que era dificil daquele jeito cuidar do idoso( E-1).

Assim no comeg¢o como j& faz um bucado de tempo, essa doenga era pouco conhecida, entdo, eu
assim tive que procurar saber, pesquisar um pouco mais, cada vez uma surpresa ai ...(E3).

No comeco eu fiquei meio doido, sem saber o que era que fazia...( E-6).

Foi muito dificil pra cuidar do fisico e da cabeca dele e aprender a conviver com aquela limitagcdo que
ele tava apresentando, que isso é o mais dificil de vocé aprender, como eu vou aprender? Como eu
vou lidar? como eu vou cuidar dele como homem, entende? E um choque, vocé comecar a cuidar de
uma pessoa como irmao...um enfermeiro uma enfermeira é facil cuidar mas a gente assim ..( E-5).

Lidar com questdes desconhecidas principalmente quando relaciona-se ao processo de
doencas degenerativas pode trazer sofrimento para o cuidador. Nos depoimentos dos
participantes do estudo, constata-se que vivenciar os problemas advinhos da DA
principalmente quando trata-se de pessoas da familia traz momentos de inseguranca,
davidas e perguntas do tipo "Por que isto estar acontecendo? Alguns discursos mostram o
abalo emocional dos cuidadores através da Categoria: A néo aceitacdo da doenca

No inicio eu ndo queria acreditar o mal de Alzheimer,, ndo aceitei, foi muito dificil (E -1 )

De inicio a aceitagdo que é um pouco dificil, que a gente ndo quer aceitar o problema. .no momento
vocé vé, percebe que uma pessoa ficou totalmente 100% dependente de vocé... s6 sabe quem
cuida, quem t& de fora ndo sabe realmente o que é. (E-3).

Foi mais dificil assim a adaptacao, no inicio € o choque, como é gue eu vou conviver com isso, mas
hoje em dia n&o é a rotina é a aceitacdo. (E-4).

Vivenciar o cuidado ao idoso com Alzheimer é um processo longo e que se diferenci
cada fase da doenca. No inicio a doenca pode ser confundida com o proprio prog

envelhecimento, com a evolucéo do quadro aumenta a dificuldade no deses
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atividades de vida diaria, e aumenta consequentemente a dependéncia dos idosos,
portanto. Pelos relatos descritos pode-se constatar que o desconhecimento acerca de
como prestar o cuidado pode influenciar diretamente na qualidade da assisténcia prestada
pelo cuidador ao idoso. Nesse enfoque, as falas a seqguir através da Categoria: Falta de
apoio familiar e da equipe de saude para lidar com o doente, mostra nos depoimentos
dos entrevistados que torna-se claro a necessidade de apoio da familia e equipe de saude
no cuidado do idoso com Alzheimer:

No inicio nao tive apoio ndo, entao era eu sozinha a noite, pra ficar com ela ...( E-1).

A falta de apoio na verdade... a area da saude, por exemplo, ndo contribui o suficiente...(E-2).

N&o tem um acompanhamento nenhum,...s6 quem cuida dela sou eu, nem, ninguém da familia dela
vai la, porque ela tem 5 filho nem um cuida dela, s6 quem cuida dela sou eu, (E-3).

De forma geral observa-se nos discursos que a falta de informacdo, 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.

Discussédo: Diante do idoso com a DA, o cuidador pode apresentar dificuldades em
compreender as mudancas e a progresséo da doenca acreditando que as perdas cognitivas
podem ser recuperadas com esfor¢co. Essa falta de orientacdo a respeito da enfermidade
pode interferir na maneira como o cuidador planeja e executa as acdes de cuidado®. Pela

repercussao negativa sobre o cuidador familiar, este deve ser merecedor de atencdo
especializada dos profissionais e dos servigos de saude, principalmente no que 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 orientacdes de cuidados dirigidas aog
cuidadores familiares frequentemente ndo apresentam estratégias efetivas direcionag
pratica educativa. Sabe-se que eventos de descompensacédo, que acometem os idg
DA, podem estar relacionados ao comportamento inadequado dos cuidadore
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déficit de conhecimento associados a doenca®. As atividades que o cuidador vai realizar
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devem ser planejadas junto aos profissionais de satde e com os familiares. E importante
gue a equipe deixe claro ao cuidador que procedimentos ele ndo pode e ndo deve fazer,
quando chamar os profissionais de salde, como reconhecer sinais e sintomas de perigo. As
acOes serdo planejadas e executadas de acordo com as necessidades da pessoa a ser
cuidada e dos conhecimentos e disponibilidade do cuidador®. A atencéo domiciliar pode ser
um mecanismo de articulacéo entre os pontos de atencdo em saude, potencializando a rede
a partir de um cuidado compartilhado, mais horizontal, com corresponsabilizacdo dos casos
pelas equipes de saude. A parceria entre os profissionais e os cuidadores devera possibilitar
a sistematizacdo das tarefas a serem realizadas no proprio domicilio, com énfase na
promocdo da saude, a prevencdo de incapacidades e a manutencdo da capacidade
funcional da pessoa cuidada e do seu cuidador. Exercer os cuidados a um paciente que
demanda atencdo constante nas suas atividades basicas de vida diaria envolve questdes
gue nao sao explicitadas claramente e rotineiramente aos profissionais de saude envolvidos
no cuidado desse mesmo paciente. Assim, é importante ter uma escuta qualificada a esse
cuidador, objetivando informagbes que dardo mais subsidio para o atendimento do
paciente?. A caréncia das instituicdes sociais no amparo as pessoas que precisam de
cuidados faz com que a responsabilidade maxima recaia sobre a familia e, mesmo assim, é
geralmente sobre um elemento da familia®. A implementacéo de modalidades alternativas
de assisténcia como hospital-dia, centro de convivéncia, reabilitacdo ambulatorial, servicos
de enfermagem domiciliar, dentre outras, reduziria significativamente a demanda por
instituicbes 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 permitiu conhecer as limitacdes
vivenciadas pelos cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer, e aponta a oportunidade
de tecer algumas consideracgdes sobre os aspectos que influenciam na prestacao do cuidadg
prestado. O desconhecimento dos cuidadores acerca da doenca de Alzheimer constiti
fator negativo, o que influencia na qualidade da assisténcia prestada ao idoso. Alég

ao aceitacdo da doenca por parte do cuidador pode ser uma consequéncia g
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desconhecimento acerca da doenca e de como prestar o cuidado; fatores esses que
também impactam diretamente na assisténcia. A falta de apoio para lidar com o doente,
incluindo o apoio da familia e da equipe de saude. Por fim, cumpre assinalar o papel dos
atores envolvidos na conducéo das politicas de saude sobre os problemas vivenciados pelos
cuidadores de idosos, de forma a subsidiar politicas de saude, com ado¢do de mecanismos
de gestdo que viabilizem utilizacdo dos recursos existentes no municipio, e ampliem a
capacidade resolutiva das equipes de saude. Este estudo desperta a reflexdo para que
outros estudos envolvendo a tematica sejam realizados, contribuindo desta forma para
subsidiar o direcionamento das politicas de saude, em prol da melhor qualidade de vida do

idoso e cuidador, para integrar estes atores ao trabalho da equipe de saude e gestao.
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