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RESUMO

O envelhecimento populacional é nos dias atuais um fendmeno mundial que ocorreu e vem ocorrendo nos
paises em desenvolvimento e crescendo a cada dia. No Brasil, atualmente as estatisticas mostram, de
acordo com a literatura estudada, que a populacdo idosa tem nimero aproximado a 15 milhdes de
individuos, o que representa mais de 9% da populacdo. O aumento crescente do nimero de pessoas
idosas trouxe consequéncias em decorréncia das doenc¢as naturais da idade, entre elas, a deméncia se
configura como a de maior prevaléncia. Esta investigacao trata-se de um estudo descritivo-exploratério,
com abordagem qualitativa, que teve como objetivo descrever as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores
de portadores de DA e analisar as relag8es interpessoais dos cuidadores de portadores de DA. A populacéo
investigada constou de 10 cuidadores de portadores de doenca de Alzheimer, usuarios das USF’s do
Distrito Sanitario Ill, durante os meses de fevereiro e abril de 2010, através de visitas domiciliares,
entrevistou-se o cuidador principal, o qual tivemos como instrumento de investigagdo um roteiro de
entrevista. Para a analise dos dados utilizou-se a andlise do discurso do sujeito coletivo, seguindo os
passos metodoldgicos de Lefreve e Lefréve. Neste estudo, a amostra foi composta por uma maioria de
cuidadores representado pelo sexo feminino, com faixa etaria acima de 60 anos, casados e solteiros,
possuiam o ensino médio, tinham renda acima de cinco salarios minimos, catélicos, em que a maioria dos
cuidadores eram os proprios filhos e residiam em média cinco pessoas na casa. Ao término do estudo, foi
possivel identificar as dificuldades encontradas pelos cuidadores de portador de Doenca de Alzheimer,
0 que pode facilitar a criacdo de estratégias de cuidados que subsidiem a vida dos cuidadores visando a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos portadores e promovendo a¢des que resultem no
atendimento as necessidades de ambos, tanto para o cuidador, quanto para o portador de Doenca de
Azheimer.
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INTRODUCAO

O envelhecimento bioldgico apesar de ser um fendmeno universal, é comum a
praticamente todos os seres vivos. No entanto, ainda hoje ndo se tem um esclarecimento
dos mecanismos envolvidos em sua génese, persistindo davidas acerca das modificacdes das
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funcdes orgénicas. Neste sentido, pode-se
considerar o envelhecimento como uma fase
final de um todo continuum que é a vida,
comecando esta com a concepg¢do e termi-
nando com a morte.

O aumento crescente do namero de
pessoas idosas trouxe consequéncias em
decorréncia das doencas naturais da idade,
entre elas as de maior prevaléncia sao:
deméncias, depressao, diabetes, disturbios
dos movimentos, acidentes vasculares cere-
brais, transtornos psiquiatricos, hipertensao
arterial, problemas cardiacos, aterosclerose,
problemas respiratorios, infec¢bes do trato
urinario, doencas renais, constipacao entre
outras?.

E importante ressaltar que, entre todas
as patologias citadas, a deméncia aumenta
particularmente entre os idosos ap0s 0s 67-
75 anos, com taxas variando de 1,5% aos 65
anos, 4,1% aos 70-74 anos, 18,7% aos 75-84
anos e 32 — 42, 75% na populacdo acima de
85 anos®.

A deméncia deve ser compreendida
como uma sindrome com multiplas etiolo-
gias. Sendo que o diagndstico sindrémico de
deméncia baseia-se na presenca de declinio
cognitivo persistente, independente de
alterac6es do nivel de consciéncia e que inter-
fere em atividades sociais ou profissionais do
individuo®.

S840 muitas as causas de deméncia no
idoso, sendo que uma das principais é a
Doenca de Alzheimer (DA) e sua preva-
Iéncia aumenta exponencialmente entre 65-
95 anos. Ocorre em cerca de 1% da po-
pulacdo entre 65-69 anos e/ou entre 70 e 79,
em 15-20% ap0ds os 80 anos e em 40-50%
apo6s os 95 anos. A idade média de inicio da
doenga situa-se por volta dos 80 anos. Em
cerca de 6-7% dos casos, inicia-se pre-
cocemente antes dos 60-65 anos. Aproxi-
madamente, 7% de todos os casos de inicio
precoce tem origem genética, com padrao de
heranca autossdmica dominante. A DA
predomina em mulheres de idade avangada,
tem distribui¢do universal e é uma das
principais causas de doenca no idoso,
constituindo um dos maiores problemas
médicos e sociais da atualidade®.

O mal de Alzheimer é uma doenca
neurologica degenerativa, lenta, progressiva
e irreversivel. A pessoa atingida por ela apre-
senta uma crescente dificuldade para memo-
rizar, decidir, agir, locomover-se, comunicar-
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se e alimentar-se, até atingir um estado
vegetativo®. Segundo alguns autores®, a DA
causa uma desordem neurodegenerativa
progressiva e incapacitante caracterizada
pela deterioracdo cognitiva e da meméria
acompanhada da perda de autonomia, con-
sequente a impossibilidade do desempenho
das atividades diarias. Essa doenca pode ser
acompanhada por uma variedade de sinto-
mas neuropsiquiatricos e distdrbios com-
portamentais, levando o idoso acometido a
total dependéncia. Neste sentido, em geral,
o cuidado com estes pacientes que se tornam
dependentes progressivamente recai sobre as
familias, provocando mudancas nas relacées
interpessoais e intrafamiliares. Portanto, no
contexto familiar se percebe uma mudanca
total na rotina diéria, necessitando de uma
dedicacdo exclusiva de um membro que
pode ser da familia ou ndo no atendimento
das necessidades do portador da DA.

Neste enfoque’, a DA além de com-
prometer o idoso portador, afeta de maneira
impar sua familia, exigindo por parte desta
gue novos ajustes surjam em sua dinamica.
De acordo com os mesmos autores, familiares
irdo assumir a tarefa de cuidar do idoso
portador de DA, para a qual poderdo nao
ter recebido nenhum preparo ou treina-
mento especifico, com subsequente dnus
fisico, psicolégico, social e financeiro.

Neste sentido, pode-se acrescentar que
os cuidadores de pacientes com DA enfren-
tam um processo dinamico e invasivo alta-
mente individual, necessitando continua-
mente elaborar as perdas que a dedicacdo
ao doente impde em sua vida pessoal. Frente
a este quadro, os familiares do paciente
comecgam a conviver com uma nova situagao
gue implica em sobrecarga, ansiedade e
tristeza, sendo tudo isso muitas vezes
percebido pelo idoso®.

Diante dessa contextualizacdo, para
esse estudo, foram tracados os seguintes
objetivos: descrever as dificuldades enfren-
tadas pelos cuidadores de portadores de DA,
analisar as rela¢cBes interpessoais dos
cuidadores de portadores de DA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza
descritivo-exploratéria, com abordagem
gualitativa. No caso especifico desta inves-
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tigacdo, o enfoque qualitativo é adequado ao
interesse de compreender e aprofundar a
analise da visao dos atores envolvidos
buscando-se, deste modo, lancar luz sobre
determinados aspectos da realidade. O
enfoque qualitativo® permite oferecer contri-
bui¢gbes no processo das mudancas, criagdo
ou formacédo de opinides de determinados
grupos e interpretacdo das particularidades
dos comportamentos ou atitudes dos
individuos.

O estudo foi desenvolvido nas
Unidades de Saude da Familia do Distrito
Sanitario Ill, localizadas na cidade de Jodo
Pessoa. Para escolha desses locais, levou-se
em consideracdo que, na area de abrangéncia
das referidas unidades, foi encontrada uma
demanda satisfatoria de cuidadores de
pessoas portadoras do mal de Alzheimer
para a realizacdo da pesquisa.

A populacdo do estudo foi consti-
tuida por cuidadores de idosos com
Alzheimer, sendo entrevistados 10 destes
cuidadores. Para a selecdo da amostra
seguiu-se 0s seguintes critérios: o cuidador
deveria estar em idade superior a 18 anos;
ter desejo e disponibilidade para participar
do estudo, ap6s ter tomado conhecimento
dos objetivos do mesmo; pertencer a area de
abrangéncia das unidades referenciadas;
aceitar voluntariamente participar da pes-

quisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O
instrumento utilizado para coleta de dados
foi um roteiro de entrevista, contendo ques-
tdes voltadas para itens que contemplassem
0s objetivos propostos.

A coleta de dados foi realizada apos
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FACENE, através do
protocolo 08/2010, CAAE 0165.0.000.351-
10, e encaminhamento de oficio da Coor-
denacdo do Curso de Enfermagem da
FACENE ao Comité de Etica da Secretaria
de Saude do Municipio de Jodo Pessoa. O
levantamento dos dados foi realizado entre
os meses de fevereiro e abril de 2010, em dias
Uteis, nos turnos manha e tarde. Os dados
foram analisados através da técnica do
Discurso Sujeito Coletivo (DSC).

VIVENCIAS DO SER CUIDADOR

Neste estudo, a amostra foi composta
por umamaioria de cuidadores representado
pelo sexo feminino, com faixa etaria acima
de 60 anos, casados e solteiros, possuiam o
ensino médio, tinham renda acima de cinco
salarios minimos, catolicos, em que a maioria
dos cuidadores eram os proprios filhos e
residiam em média cinco pessoas na casa.

Questdo 1. O que o(a) senhor(a) sentiu ao saber que seu ente querido foi diagnosticado com

Mal de Alzheimer?

Ideia Central 1

Discurso do sujeito coletivo

Normalidade

“A gente tava tdo abalado achando que ela tinha outro problema
que guando descobrimos que era Alzheimer achamos normal (...)
nao posso dizer que me apavorei, eu fiquei curiosa em saber mais
sobre a doenca pra poder cuidar melhor dela (...) assim foi normal
(...) Néo fiquei surpresa, pois eu ja tinha cuidado de minha mae,
atualmente meu sogro e agora ela...”

Ideia Central 2

Discurso do sujeito coletivo

Sentimentos de medo

“A minha primeira reacdo foi 0 medo de saber que vamos perder
a pessoa querida e a segunda é a responsabilidade que iriamos
comecar a ter, neste sentido, foi uma noticia muito ruim, uma
“coisa” que ndo tem cura (...) foi uma noticia muito triste, a ponto
de me deixar quase louca, ndo quero ninguém na minha casa (...)
a responsabilidade é muito grande”

Quadro 1: Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a questao 1.
Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa-PB, 2010.
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As falas dos entrevistados foram agru-
padas e analisadas a luz do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), consubstanciadas de
acordo com a literatura pertinente ao tema.
Nesse sentido, nos quadros subsequentes,
encontram-se os discursos dos sujeitos envol-
vidos, e para cada questdo foram encontra-
das as ideias centrais que corroboraram com
esses discursos.

O Quadro 1 apresenta duas ideias
centrais acerca dos sentimentos vivenciados
pelos entrevistados ao saber do diagnostico
de Alzheimer do seu ente querido. A ideia
central 1 revela um sentimento de norma-
lidade, ou seja, no discurso do sujeito cole-
tivo, as falas dos entrevistados apontam o
mal de Alzheimer como transcurso natural
na vida do ser humano ou como uma
consequéncia natural que pode ocorrer com
0 avanco da idade de qualquer pessoa. Essas
falas revelam ainda que os entrevistados ndo
veem esse fato com sentimentos negativos.

A relacdo cuidador-cuidado ndo é
somente fonte de experiéncias negativas na
dimensao fisica e emocional do cuidador?.
Neste sentido?®?, exercer o papel de cuidador
baseia-se em expectativas de seu grupo
social, em relaces de parentesco, de género,
de idade e proximidade afetiva. E importante
destacar que nenhuma condicdo é boa ou
ma em si mesma e consiste em uma varie-

Relaces interpessoais de cuidadores de pessoas...

dade de circunstancias, de capacidades para
lidar com as demandas do idoso e com 0s
proprios sentimentos e de uma multipli-
cidade de elementos individuais, sociais,
psicolégicos, historicos e situacionais, que
variam entre os diferentes cuidadores e no
mesmo cuidador ao longo do tempo.

Ja naideia central 2, pode-se perceber
gue os cuidadores entrevistados mostram
dois tipos de medo. O primeiro € o medo de
perder seu ente querido e o0 segundo, é o da
responsabilidade, principalmente, levando
em consideracdo que assumir essa tarefa
pode ser fator bastante desgastante, por ndo
se saber por quanto tempo isso vai durar e
se a pessoa tem suporte psicologico para
assumir tal funcéo.

Diante dessa realidade, o cuidado
tem alto valor cultural, uma vez que faz parte
do dever de reciprocidade entre as geracg0es.
A tarefa de cuidar pode ser esperada e ser
uma oportunidade de atender as expecta-
tivas sociais e de reconhecimento e adaptacédo
individual, ou, por outro lado, pode se tornar
uma tarefa desgastante e insuportavel, na
gual predomina uma relacdo unidirecional,
sem retorno pessoall.

Diante do questionamento quanto as
mudancas na vida do cuidador, o Quadro 2
apresenta duas ideias centrais, em que o DSC
da ideia central 1 mostra que os cuidadores

Questdo 2: O que mudou em sua vida ao ficar responsavel em cuidar de uma pessoa com

Alzheimer?

Ideia Central 1

Discurso do sujeito coletivo

Conflitos pessoais

“Mudou tudo, até meu casamento afetou, deixei de trabalhar pra
cuidar de mamée, foi um abalo geral, meu filho me falou que agora
a gente vive num inferno (...), a assisténcia com ela aumentou,
apesar de minha irma ajudar também, mesmo assim deixei de
fazer algumas coisas pra ficar com ela, fiquei muito responsavel
por ela, ndo posso deixar ela longe de mim, se eu saio, ela ndo
toma os remédios (...)”

Ideia Central 2

Discurso do sujeito coletivo

O afeto superando
obstaculos

*“se antes de saber da doenga de mamé&e toda a minha atencéo era
voltada pra ela, depois da doenga aumentou muito mais, mais
carinho, mais atencdo pra ela ndo se sentir s6, 0 idoso sente muita
soliddo (...) o amor é muito importante, eles se sentem seguros,
sente minha falta, ela é muito apegada a mim”

Quadro 2: Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a questao 2.
Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa-PB, 2010.
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vivem conflitos pessoais com esposo, filhos,
por causa da dependéncia que o doente de
Alzheimer apresenta. Portanto, cuidar de
idosos dependentes traz uma variedade de
efeitos adversos assim como causa impacto
emocional vivido por familiares que cuidam
de idosos com incapacidades®®.

Torna-se interessante destacar que, no
cuidar, misturam-se questdes praticas,
financeiras, motivacdes e afetos, fazendo
emergir conflitos e ambivaléncias, isto é, o
cuidado ndo é uma situacao linear viven-
ciada sempre da mesma forma. No entanto,
é importante ressaltar que, no inicio do
exercicio do papel de cuidador, as exigéncias
parecem mais fortes, mas ao do longo tempo,
em virtude de processos adaptativos e da
variedade de processos que ocorrem na vida
do familiar que cuida, o senso de sobrecarga
pode se estabilizar ou diminuir'4. Nesse
sentido, ndo se deve pensar no cuidado como
uma atividade que necessariamente traz
efeitos negativos.

No que se refere a estrutura familiar,
essa estrutura'® é evidenciada quando se
observam, com o passar dos anos, as intera-
¢Oes reais entre os familiares. As interagdes
isoladas entre os membros da familia sdo
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afetadas, devido as circunstancias especificas
ocorridas no meio familiar, e as sequéncias
repetidas dessas interagfes revelam os
padrdes estruturais. Assim, quando as
circunstancias mudam, a estrutura familiar
deve ser capaz de se adaptar a elas®®.

A ideia central 2 revela que o cuidador
precisa suprir as necessidades do doente com
afeto, com carinho, para, dessa forma, ir
“driblando” os obstaculos que a doenca
impde. Esse discurso revela que os cuida-
dores participantes deste estudo aceitaram
bem o diagndstico do seu ente querido. No
entanto, deve-se levar em consideragdo que
a ndo aceitacdo do diagnostico por parte do
familiar cuidador pode interferir negativa-
mente no tratamento do paciente®.

Acerca do questionamento das mu-
dancas nas relacdes pessoais, as respostas
dos participantes do estudo contidas no
Quadro 3 geraram duas ideias centrais. A
ideia central 1 sugere que os cuidadores sdo
bastante “cobrados” pelos demais membros
da familia, cobrancas por mais aten¢do com
a propria familia e cobrancas por achar que
o cuidador deveria, por exemplo, sair mais
com o portador de Alzheimer. E interessante
notar nas entrelinhas desses discursos que

Questéo 3: Como ficaram suas relagdes pessoais (amigos, esposo, filhos, etc) depois que o(a)
senhor(a) se tornou um cuidador de pessoa com Alzheimer?

Idéia Central 1 Discurso do sujeito coletivo

Excesso de cobrancga “Fiquei dividida, mas a atencéo maior é pra ela, no comego havia
muito estresse, quando a gente ndo sabia ainda qual era a doenca
dela (...) a familia me cobra muito por ndo sair com mamée, mas
eu ndo tenho carro, dai eu prefiro ficar em casa. As filhas que tem
carro ndo vem pegar ela pra sair, s6 cobram de mim, a cobranga é
grande, além disso ‘o olho grande da familia’ aumentou, sé porque
eu comprei esse apartamento...até meu esposo ndo mora mais

comigo, ndo aguentou as loucuras de mamae”

Ideia Central 2 Discurso do sujeito coletivo

Afastamento das
atividades sociais

“O meu esposo é 6timo, no seu entendimento me d& muito apoio,
no entanto, ele mesmo néo percebe que eu ndo tenho tempo para
mim (...) meus irmaos sdo bons, mas ndo cooperam (...) 0S amigos
me afastei muito (...) deixei minha aula de pintura, nem pra igreja
Vvou mais regularmente como antes, mas o0 que é mais grave é que
eu perdi minha Unica e verdadeira amiga que era minha mée,
com ela eu desabafava, contava tudo (...)”

Quadro 3: Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a questao 3.
Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa-PB, 2010.
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os demais membros da familia esquecem que
0 cuidador tem necessidades pessoais que
precisam ser alcancadas e que sua vida nao
se resume apenas a prestar o cuidado ao
doente.

As alteragdes fisioldgicas e bioldgicas
no idoso exigem participacdo e ajuda dos
familiares e/ou dos cuidadores. Através da
proximidade fisica e dos vinculos emocionais,
o sistema emocional da familia é profunda-
mente abalado, passando a impor privacoes
e modifica¢es no estilo de vida para incluir
as novas necessidades de seu membro doen-
te. A familia se vé envolvida por sentimentos
intensos e conflitantes, dificeis de manejar,
gue acabam por lhe impor um certo
isolamento®.

O diagnéstico de deméncia traz uma
realidade contundente que implica em
muitas perdas, envolvendo a autonomia do
corpo e o afastamento do eu para o indi-
viduo. Comiisso, o cuidado dispensado a esse
idoso torna-se muito complexo. Assim o
“peso” sentido pelo cuidador parece ser

Relaces interpessoais de cuidadores de pessoas...

maior ou menor dependendo, entre outros
fatores, da qualidade da relacdo que havia
anteriormente com o idoso®.

Para contribuir com o estresse do
cuidador, ha as repercussdes familiares da
situacdo de doenca e cuidados: familiares que
sO aparecem de vez em quando para criticar
o trabalho de quem estd prestando o0s
cuidados mais amiude, bem como familiares
gue se afastam justamente nos momentos de
maior tensdo e necessidade de ajuda, entre
outras situacoes.

A ideia central 2 complementa a
ideia central 1, em que o DSC revela que os
cuidadores, devido a alta carga de respon-
sabilidade, acabam se afastando do convivio
social em prol do ente que ele esta cuidando,
ou seja, ele deixa de viver sua vida, para
viver a vida do outro.

O Quadro 4, acerca das dificuldades
enfrentadas enquanto cuidadores, apresenta
trés ideias centrais. Na ideia central 1 do
DSC, pode-se evidenciar que os cuidadores
sentem falta da colaboracdo dos demais

Questao 4: Quais as dificuldades que o(a) senhor(a) pode apontar relacionados ao cuidar

do portador de Alzheimer?

Ideia Central 1

Discurso do sujeito coletivo

Falta de colaboracéo

“As vezes ter que contar com a ajuda de outras pessoas (...) 0s
outros filhos tém suas vidas e as vezes precisamos deles e nédo
podemos contar, ai fica muito dificil. (...) Quando ela esta tendo
alucinagfes, que a gente ndo sabe o que fazer (...) quando preciso
sair de casa, tenho medo de deixar ela s6 (...)”

Ideia Central 2

Discurso do sujeito coletivo

Limitagdes do cuidador

“Dar banho... as vezes, ela ndo aceita tirar a roupa na minha
frente, mais ai com muita conversa ela termina cedendo (...) cortar
o cabelo também ¢é dificil, quando ela ndo quer, ndo quer mesmo,
minha sogra era uma mulher muito vaidosa, s6 vivia de cabelo
pintado e cortado, agora nédo liga mais pra vaidade (...) a questdo
de levar ao banheiro, por ndo saber a hora certa que ela queria ir,
0 peso, a alimentacdo, as vezes ela ndo quer comer, ndo consegue
mastigar mais, tem que ser tudo pastoso, as vezes a medicacdo
ela também n&o aceita tomar”

Ideia Central 3

Discurso do sujeito coletivo

Acesso aos servicos de saude

“Se 0 SUS desse mais oportunidade para as pessoas que necessi-
tassem dele, eu me estressaria menos”

Quadro 4: Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a questao 4.
Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa-PB, 2010.
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membros da familia no cuidado direto com
0 doente.

Como regra geral, guem cuida de um
idoso dependente sdo os filhos. Nesse inte-
rim, comecam a surgir as davidas frequen-
tes. Quando ha um filho Unico, ele pode se
sentir sobrecarregado por ter que assumir
tudo sozinho, porém ele sabe que ndo tem
outros irmaos para dividir isto com ele e,
geralmente, assume o cuidado por sua conta
e risco?.

A autora em foco afirma que se
nenhum membro da familia, seja por qual-
guer motivo, assumir o cuidado do idoso ou
ndo optar por leva-lo a uma instituicdo de
longa permanéncia, a familia toda seréa
punida por isso, pois fica subentendido que
todos estdo sendo omissos e negligentes.

Além disso, sempre que um familiar
sentir que os outros estdo discretamente
deixando o cuidado do idoso sobre a sua
responsabilidade, cabe a ele reunir a familia
e conversar sobre a situa¢do. Mesmo que ele
tenha vontade ou condic¢des de cuidar do
idoso sozinho, é importante conscientizar
todos sobre a necessidade de receber auxilio
da familia, apoio ou mesmo ajuda finan-
ceira, pois um dia esse cuidador pode néo
ter mais condicBes de cuidar, precisara de
ajuda e, provavelmente ninguém ira querer
mais contribuir, pois a situacdo se tornaria
comoda para eles.

Assumir o cuidado sozinho, na
maioria das vezes, ndo ¢ a solucao mais
adequada. O ideal é engajar todos nessa
empreitada, ja que todos da familia, em
especial todos os filhos, ttm a mesma parcela
de responsabilidade com o pai ou mae.
Independente de se ter problemas pessoais
ou ndo, é tarefa de cada um pensar alter-
nativas que visem ao bem-estar do idoso e
de toda a familia, lembrando-se sempre de
gue ndo € justo sobrecarregar apenas uma
pessoa?.

Nos casos em que ndo é possivel
encontrar uma solugdo amistosa entre a
familia, é aconselhavel procurar o Conselho
Municipal do ldoso, relatar o que esta acon-
tecendo e procurar orientag6es de como solu-
cionar o problema. Em hipoétese alguma, o
idoso pode ser alvo de abandono ou ne-
gligéncia e, em muitas vezes, € melhor levéa-
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lo a uma instituicdo do que deixa-lo
abandonado.

A ideia central 2 revela que os cuida-
dores sentem dificuldades nas tarefas diarias
com o doente, e o proprio doente, em decor-
réncia de momentos de falhas na memoria,
provoca situacdes constrangedoras. Esses
dados revelam que o cuidador apresenta
limitacdes no proprio processo de cuidar, que
podera repercutir em sobrecarga de tra-
balho.

A medida que a doenca evolui e a
necessidade de cuidados aumenta, ocorre
um desgaste maior sobre o cuidador. Esse
fato contribui para aumentar a sobrecarga
dos cuidadores e, consequentemente, 0 au-
mento do grau das dificuldades percebidas
por eles?,

No que se refere a ideia central 3, o
DSC mostra que o sistema de saude vigente
no Brasil ndo oferece condicbes de
atendimento aos seus usuarios e se percebe
uma contradicdo entre as falas dos sujeitos
e 0 que preconiza a legislacdo, pois, de
acordo com o Estatuto do Idoso, no Artigo
3, I1é-se que:

E obrigagdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo
do direito a vida, a salide, a alimentacéo, a
educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a digni-
dade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria®.

Portanto, fica a cargo dos cuidadores
e familiares buscarem seus direitos enquanto
cidaddos, para assegurar uma assisténcia
digna aos seus entes que se encontram na
situacdo de portador de Alzheimer.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo deixou claro que, no
mundo contemporaneo, a expectativa de
vida vem aumentando cada vez mais. Fato
este, relacionado aos investimentos na
gualidade de vida da populacdo em geral,
assim como vem se observando que, atual-
mente, alguns fatores tém favorecido essa
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expectativa de vida, a exemplo da dimi-
nuicdo da fecundidade e da mortalidade.
Nesse sentido, 0 aumento da expectativa de
vida, evidenciado pela evolug¢édo dos ultimos
anos, requer mais atengdo por parte de toda
a populacdo, neste interim estao envolvidos
os profissionais de salde e a sociedade de
forma geral.

No entanto, apesar de toda a evolugéo
percebida, o avanco da idade traz consigo
consequéncias préprias da idade, sendo uma
dessas consequéncias foco deste estudo, que
é 0 mal de Alzheimer, uma doenga que vai
causando deméncia no seu portador.
Enquanto o paciente vai perdendo suas
faculdades mentais, vai necessitando cada
vez mais que uma pessoa cuide dele, nesse
momento surge no cenario a figura do
cuidador. Assim, este estudo versou sobre
como fica as rela¢des entre os cuidadores e
seus familiares e de como ficou sua vida ap6s
se tornar cuidador de uma pessoa com
Alzheimer.

Foi possivel perceber que os cuida-
dores entrevistados encararam com norma-
lidade o diagnostico do seu ente querido com
mal de Alzheimer. No entanto, apresen-
taram sentimentos de medo diante do
futuro, além de relatarem diversos conflitos
pessoais com os filhos e esposo diante do
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tempo que tem que dispensar nos cuidados
com o idoso.

E interessante notar que, em alguns
momentos, os filhos cuidadores dos pais
doentes levam a vida como se estivesse
vivendo uma troca de papeis, ou seja, eles
comecam a tratar os pais como se fossem
seus filhos, devido a alta carga de responsa-
bilidade que passaram a assumir, e, justa-
mente por essa responsabilidade assumida
eles, “os cuidadores” passam a ser altamente
cobrados pelos demais membros da familia.

Em momentos de crise, os cuidadores
buscam forca em Deus para superar 0s
obstaculos que a vida lhes impde, mas, muitas
vezes, esses cuidadores se sentem impotentes
diante de algumas situagdes, nas quais eles
percebem que também possuem limitacdes
no processo de cuidar. Ao término do estudo,
foi possivel conhecer as dificuldades
encontradas ao cuidar de um portador de
Doenca de Alzheimer, assim podendo criar
estratégias de cuidados para facilitar a vida
dos cuidadores e sempre os reciclando para
um melhor cuidado ao idoso, visando a me-
lhoria da qualidade da assisténcia prestada
aos portadores, promovendo ac¢fes que
resultem no atendimento as necessidades de
ambos, tanto do cuidador, quanto ao porta-
dor de Doenca de Azheimer.
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INTERPERSONAL RELATIONS FOR CAREGIVERS OF PERSONS WITH ALZHEIMER’S DISEASE

ABSTRACT

Nowadays, the aging of population is a world fact that has been happening in countries in development
process, and it is growing every day. In Brazil, however, the current statistics show, according to the
studied literature, that aged population has reached an approximate number of 15 million people, what
represents more than 9% of the Brazilian population. The growing number of elderly people brought
consequences in result of natural diseases that come with aging, among these, there is dementia which is
the one that happens more often. This investigation is a descriptive-exploratory study with qualitative
approach, that had as objective tracing a describing the difficulties faced by caregivers of DA patients, and
analizing the interpersonal relations between caregivers and the DA patients. The investigated population
was composed by 10 caregivers that took care of patients with Alzheimer disease which were users of the
USF’s of the Sanitary District Il from February to April 2010, through home visiting, the lead caregiver
was interviewed using a guided interview with subjective and objectives questions as instrument of
investigation. For the subjective data analysis, the discourse analysis of the collective was used, following
the techniques of Lefévre and Lefévre. In this study the sample comprised a majority of caregivers
represented by females, aged over 60 years, married and single, had studied high school and had an
income of over five minimum wages, catholics,of them were the patient’s own children and an average of
five people lived inthe house. At the end of the study, it was possible to identify the difficulties encountered
by caregivers of patients with Alzheimer’s disease, which can facilitate the creation of strategies of care
that subdisiem life of caregivers to improve quality of care provided to patients and promoting actions
that result in meeting the needs of both, for both the caregiver and for the person with Alzheimer’s disease.

keywords: Nursing. Alzheimer. Caregivers. Aged. Difficulties.
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