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INTRODUCAO

No Brasil, com o processo de envelhecimento populacional ocorreram mudancas
decorrentes da transicdo demogréafica e epidemioldgica, aumentando o predominio de doencas
e agravos ndo transmissiveis (FARIA, 2017). Dentre essas doencas, a mais prevalente na
populacdo idosa é a deméncia. De acordo com o Relatério Mundial de Alzheimer (2018), 50
milhdes de pessoas no mundo sdo acometidas por deméncia, e dois tercos da populacdo que
manifesta esse problema, desenvolve a Doenca de Alzheimer (DA), sendo considerado 0 mais
comum tipo de deméncia.

A Doenca de Alzheimer (DA) é caracterizada pela degeneracdo das células nervosas e
ocasiona perda de memoria, dificuldade de lembrar fatos do cotidiano, provocando também
mudancas de humor, alem de alterar outras fungfes cognitivas, tais como orientacao, atencao e
linguagem (ALZHEIMER’S SOCIETY, 2017). Com a evoluc¢ao da doenga o individuo se torna
incapaz de realizar seu autocuidado, necessitando, portanto, de um cuidador, que geralmente
é um membro familiar e que se torna essencial para realizacdo da assisténcia as pessoas
portadoras de DA. No entanto, esse cuidador, muitas vezes tem seu cotidiano de vida
modificado, em fun¢do do cuidado prestado ao doente. (KUCKMANSKI, 2016). Portanto, €
necessario que esse cuidado seja pautado em préticas adequadas e que ele garanta conforto,
seguranga, e que seja desenvolvido em boas condi¢Bes para manutengdo da salde do paciente.

Ser cuidador de um 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 manifestacdes, mas,
sobretudo, que suas limitagdes e insegurancas sejam conhecidas e valorizadas pela equipe de
salde (BRASIL, 2008). Acrescenta-se que em areas rurais existe maior dificuldade de acesso
aos servicos de saude, pois geralmente sdo areas isoladas e sem equipe de salde em dias e

horérios disponiveis para atender a populacdo. O apoio da equipe de salde potencializaria o
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trabalho do cuidador em relacdo aos cuidados prestados. Vale ainda acrescentar que a
sobrecarga de trabalho é capaz de gerar varias consequéncias deletérias para o cuidador, como
isolamento social, mudancas e insatisfacGes 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 € o desamparo por parte do
poder publico, pois, na maioria das vezes, as a¢cdes do Estado sdo insuficientes no quadro da
salde publica (LUZARDO e WALDMAN, 2004).

Nesse sentido, o presente estudo buscou analisar o cotidiano de cuidadores de idosos
acometidos pela Doenca de Alzheimer de um distrito rural do municipio de Campina Grande
(PB).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa,
realizada no distrito de Galante, zona rural do municipio de Campina Grande - PB no ano de
2014. A amostra foi constituida por sete cuidadores domiciliares de idosos acometidos pela DA,
e teve como critérios de inclusdo: ter idade superior ou igual a 18 anos, ser um cuidador de
idoso com DA, estar ha mais de trés anos prestando cuidado ao idoso e aceitar participar do
estudo. A coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2014, tendo como técnica a entrevista,
utilizando como instrumento de coleta um roteiro semiestruturado contendo quatro questdes
subjetivas com perguntas direcionadas ao tema proposto. As entrevistas foram realizadas nos
domicilios dos cuidadores ap6s agendamento prévio. Apos o consentimento do participante, as
mesmas foram gravadas e a posteriori transcritas na integra. Para a analise de 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 (UEPB), obtendo parecer
favoravel para sua realizagcdo sob o protocolo n°® 35544714500005187, e cumpriu com as
normas da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, que trata da Etica em pesquisas

envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da pesquisa e da andlise das entrevistas, emergiram trés categorias tematicas
relevantes para a discussdo: a primeira “Limitagdes vivenciadas pelos cuidadores de idosos

doentes de Alzheimer”; a segunda “Alteracdes na rotina do cuidador e suas implicagdes” e a

terceira “Sentimentos do cuidador ao desenvolver o cuidado ao idoso com DA”. As falas
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evidenciadas, seguidamente, em cada categoria mencionada, buscam trazer reflexdes acerca do

cotidiano dos cuidadores de idosos com a doenga de Alzheimer, de maneira que é possivel
inferir como eles sdo importantes, ndo s6 pelo cuidado prestado aos doentes, pelo fato de serem
idosos incapazes de realizar atividades da vida diria ou seu autocuidado, e também pela
disposicdo de estratégias que os cuidadores aprimoram e oferecem para melhorar a qualidade
de vida desses idosos.

Diante das entrevistas, observaram-se diversas limitacGes vivenciadas pelos cuidadores
de idosos doentes de Alzheimer, dentre as quais a principal apontada foi a falta de informacao
e de preparo para lidar com o paciente. Os cuidadores revelaram dificuldades em cuidar de um
idoso portador de DA pelo fato da falta de conhecimento acerca da doenca, seus agravos e sua
evolucéo, alem de ndo conhecerem as necessidades do usuério para lidar com o cuidado.

“[...] Como euvou aprender? Como eu vou lidar? [...] como eu vou cuidar dele como homem?”
(E-5)
“[...] aprendi sozinha com ela, ninguém chegou la ‘pra’ dizer ‘faz isso’[...] " (E-1)

Além disso, os participantes ainda expressaram frequentemente a existéncia de
negligéncia, tanto por parte dos préprios familiares, que muitas vezes ndo prestam a devida
atencdo necessaria ao doente, quanto da equipe de salde que ndo orienta os cuidadores para
fornecer os cuidados. Outro aspecto € a negligéncia do governo que ndo arca com recursos aos
idosos portadores da DA. Geralmente o0s custos sdo elevados para garantia do cuidado adequado
ao idoso portador da DA, incluindo desde as despesas do lar, como pagamento de contas de
agua e luz, até os gastos especificos como alimenta¢do com devidos nutrientes, fraldas, material
higiénico, dentre outros, o que demanda gasto financeiro para suprir as necessidades.

“[...] os filhos era ‘pra dar’ mais atengdo |[...] a unica pessoa que vai ld é a agente de saude
[...] ndo tem ‘um acompanhamento nenhum’, ela toma ‘remédio de pressdao’ [...] mas nunca
vai ld, ndo ‘tira a pressdo’, ndo tem acompanhamento nenhum de posto ndo.” (E-6)

“[...] recebo ‘so aposentadoria’, o remédio tem, mas quando chega a agua, a energia, ai tem
que pechinchar.” (E-7)

“[...] ndo tenho um apoio de ninguém ‘pra’ chegar junto [...] " (E-1)

E imperativo, a partir dessa realidade, que se promovam medidas socioeducativas para
que o cuidador desenvolva estratégias que facilitem o cuidado com idosos que tém DA. Um
estudo realizado pela American Academy of Neurology (2001), constatou que educacdo

intensiva de longa duracdo, em conjunto a um programa de auxilio a cuidadores, fez com que

houvesse uma reducéo de 12 a 24 meses na necessidade de se internar um idoso em casas de
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repouso, e de acordo com Leite (2014), o enfermeiro € o principal profissional que deve tomar

a frente nessa questdo da educacdo dos cuidadores, diante de seu papel de pesquisador e
educador na equipe de saude. Associado a isso, a esfera governamental poderia disponibilizar
incentivos para a parcela dessa populagdo de idosos que ndo tem condicdes e que depende do
salario da sua aposentadoria para custear suas despesas.

Em todas as entrevistas foi possivel observar alteracdes na rotina do cuidador e suas
implicagGes. Nessa categoria, 0os depoimentos revelaram a existéncia de privacdo de liberdade
por parte do cuidador, que muitas vezes deixa de ter um tempo para si, como por exemplo,
deixa de sair, passando a se dedicar de forma integral ao doente, diante da sobrecarga que esses
profissionais relatam.

“[...Jtem que renunciar muita coisa, muita coisa mesmo.” (E-2)

“[...] eu tinha tempo ‘pra’ tudo, [...] hoje em dia eu ndo tenho, [...] tenho hora pra sair, tenho
hora pra chegar, tem o tempo ‘pra’ cuidar dela, é mais ‘pra’ cuidar dela que ‘pra’ cuidar de
mim, porque ela precisa mais de mim do que todo mundo [...] ” (E-6)

“[...] hoje eu praticamente eu ndo saio de casa, ndo sei quando foi que eu viajei [...] " (E-3)

Outrossim, os cuidadores também passam a assumir tarefas que em outro momento era
do idoso doente, representando uma mudanca significativa no amadurecimento e na carga de
responsabilidades que o profissional passa a deter.

“[...] ela mesmo que dirigia o comércio, hoje ‘tudo isso’ passou essa responsabilidade pramim
[...] no momento vocé vé, percebe, que uma pessoa ficou totalmente dependente de vocé [...]”
(E-3)

“[...] a gente se entrega ao caso, ao problema e [...] a visdo muda bastante em rela¢do a isso
ai, a gente nunca sabe o dia de amanha, o que pode acontecer ‘com nés mesmo’ [...] " (E-4)

Logo, as mudancas observadas na vida dos cuidadores refletem uma sobrecarga de
trabalho e emocional diante da situacdo do doente; o cuidador adapta sua rotina para favorecer
e priorizar o paciente, de maneira que pode comprometer sua prépria salde e seu autocuidado.
Um estudo compilou algumas tecnologias de cuidado que esses cuidadores, por vezes, langcam
méao, a fim de potencializar a compreensao, a reflexdo e a discussao entre os profissionais de
salde, cuidadores e familiares acerca do cuidado de qualidade ao idoso, minimizando as
dificuldades e proporcionando uma melhora nesse cuidado, a saber: adaptacdo de mobiliario,
adaptacOes para manter a seguranca do idoso, macerar os comprimidos e associa-los a alimentos
para favorecer a aceitacdo do idoso, uso de fralda geriatrica associada a fralda de bebé para
melhorar a absorc¢do da urina, etc. (SCHMIDT, 2018).
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Por fim, constatou-se que na maioria dos casos existe uma progressao similar dos

sentimentos do cuidador ao desenvolver o cuidado com o idoso com DA, iniciando com uma
sensacdo de impoténcia, seguida pela revolta, pela impaciéncia e pela negagéo, perpassando
pela do, pena e compreensdo e culminando num sentimento de amor e de carinho diante da
necessidade de atengdo que os idosos tém, conforme descrito nos depoimentos:

“[...] no inicio a gente ‘toma um choque’ muito grande [...] achamos dificil a aceitagdo [...]” (E-5)
“[...] eu fiquei estressada, o cabelo caiu por conta disso [...] ficava com raiva, [...] depois muito amor
e muito carinho, hoje eu sou outra pessoa, eu ‘amo ela’... mudou tudo na minha vida. [...] ‘devido cuidar
dela’ ai o carinho aumentou muito [...] agora é como minha ‘bebezinha’[...]” (E-1)

“[...] vocé vai ter saudade, vocé vai sentir falta [...] passa a ter do, a ter pena, passa a ter um sentimento
profundo de ver [que] aquela pessoa precisa mesmo, de tudo mesmo, e que ‘ta’ fazendo tudo aquilo

inocentemente’...” (E-2)

Diante dessa realidade, é importante que o cuidador obtenha um acompanhamento dos
profissionais de salde de maneira que o foco também passe a ser o préprio cuidador, seja
ofertando orientagdes sobre a prevencdo do comportamento agressivo ou seu manejo correto,
ou apoiando na superacao do trauma psiquico, esclarecendo que aquilo que esta acontecendo é
rotineiro e que o cuidador ndo esta sozinho, de maneira que se trabalhe a sobrecarga que

acomete a maioria dos trabalhadores nesse cargo (FARIA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo permitiu analisar o cotidiano dos cuidadores de idosos com Doencga de
Alzheimer. A principal limitacdo apontada pelos cuidadores seria facilmente desconstruida se
houvesse a implantacdo de praticas educativas para esses profissionais. Nesse sentido, a
Educacdo Permanente constitui estratégia fundamental para que o enfermeiro e os demais
profissionais da equipe de saude possam adquirir conhecimentos acerca de como capacitar 0s
cuidadores e familiares na assisténcia aos doentes. Dessa forma, com cuidadores e familiares
instruidos em relacdo a promocéo do cuidado, os idosos terdo melhores resultados em salde e
melhor qualidade de vida. Esse estudo endossa a necessidade de se aplicarem medidas
essenciais para a manutencéo e a melhoria da assisténcia de enfermagem, principalmente diante
da importancia que os enfermeiros tém na assisténcia a satde da populagdo, bem como diante
das futuras projecdes demogréaficas com o envelhecimento populacional.

Urge a necessidade de iniciativas, em especial com valorizacdo do poder publico na

garantia de incentivos para melhoria da satde da populacédo idosa, em especial aos acometidos

por patologias degenerativas como a DA.
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