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INTRODUCAO

No Brasil doencas relacionadas ao envelhecimento, tem se tornado uma das principais
pautas para cria¢des de politicas publicas de salde devido a rapida transi¢cdo demogréfica que
nosso pais se encontra, devido a condi¢cdo de envelhecimento. Algumas condi¢fes de salde
sdo intrinsecas a transi¢cdo demografica que junto a elas vem as transicdes epidemiologica, tais

como a prevaléncia de doencas cronicas ( LUZARDO, 2006).

Essa prevaléncia contribui para o aumento do nimero de idosos com limitagdes funcionais
e requer uma maior preocupacdo sobre os cuidados, os quais ndo tém sido abrangidos
adequadamente pelos servicos de saude, sobrecarregando a familia, que em sua maioria nao
tem conhecimentos e habilidades suficientes para cuidar apropriadamente do idoso.
(POLARO, et al, 2013; MOREIRA, 2007).

O avanc¢o da vida pode ser marcado na maioria das vezes por doencas cronicas nao
transmissiveis, podendo ser de natureza fisica, tais como hipertensdo artéria, diabetes entre
outras ou mentais. No contexto de doencas neuropsiquiatricas, 0 que se encontra como mais
comum e de forma mais incapacitante na velhice é a deméncia, onde se tem o déficit ou a total

perda das fungdes ligadas as partes intelectuais e cognitivas de perca de memdria, capacidade
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no raciocinio, e a perca da linguagem com senso critico, fazendo assim com que se interfira
no desempenho social e intelectual (LEME et al, 2011).

O objetivo desse relato, é colocar as dificuldades encontradas no primeiro momento da
pesquisa, que resultard& em uma acdo com os cuidadores , voltado a musicoterapia |,
biblioterapia, meditacdo e momentos de roda de conversa, ja que a interagdo individual

atraves das entrevistas ja aconteceram.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia proveniente do segundo ano de extensdo de estudo
qualitativo, descritivo, exploratério, realizado no municipio de Pesqueira, situado no agreste
de Pernambuco, que tem uma populagdo de 66.881 habitantes dos quais 7.723 sdo idosos
(IBGE, 2012)

Participaram da pesquisa 15 cuidadoras familiares, tendo sido entrevistadas em suas
residéncias e no Posto de Saude da Familia (PSF), onde a pesquisa ainda esta em vigor, se
diferenciando da ocorrida no ano de 2018. (SILVA, ALVES, SALGUEIRO, 2018).

O primeiro contato direto as cuidadoras foi realizado por meio de visita domiciliar (VD)
dos pesquisadores, em conjunto com os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e
colaboradores do projeto, foi realizado busca com a equipe da unidade e o agendamento de
visitas domiciliares; onde foi apresentado o termo de livre esclarecimento (TCLE). As
entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos, onde o presente projeto ainda ndo se
encontra na fase de intervencdes na comunidade, estando ainda na parte de conclusdo das
entrevistas.

Foi preenchido um questionario com varidveis sociodemograficas e de condi¢Ges de salde
contendo: idade, sexo, escolaridade, estado civil, grau de parentesco, profissdo ou ocupacéo,
namero de filhos, remuneragdo, doenca autorreferida e tempo dedicado ao cuidado. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Associagio
Caruaruense de Ensino Superior e Técnico — ASCES, sob o parecer n°67529517.4.0000.5203,
de acordo com a resolucao 466/2012.
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DESENVOLVIMENTO

A (DA) se instala, em geral, de maneira silenciosa e se desenvolve devagar e
continuamente por Vvarios anos, acarretando mudancas estruturais que podem incluir, as placas
neuriticas e as alteracdes do metabolismo amiloide, bem como as perdas sinapticas e a morte
neuronal, e alteracbes nos sistemas neurotransmissores que estdo ligadas as mudancas
estruturais que ocorrem de forma desalinhada na doenca. Alguns neurotransmissores s&o
afetados de maneira mais significativa indicando um padrdo de degeneracdo de sistemas.
Entretanto algumas areas do cérebro podem ser afetadas outras ndo, evidenciando assim que
cada individuo pode reagir de maneiras diferentes a doenca. (FONSECA, 2008; LUZARDO,
2006).

Os principais fatores de risco para DA sdo o histérico familiar da doenca, aumentando
assim o risco com a incidéncia de casos em familiares de primeiro grau, e a idade. As causas
do DA ainda continuam desconhecidas apesar da ciéncia ter compreendido 0 seus processos e

mecanismos bioquimicos e genéticos (MOREIRA, 2007).

O nivel de sobrecarga dos cuidadores esta diretamente ligada a dependéncia fisica dos
idosos, e quanto maior o nimero de atividades a serem desempenhadas relacionadas ao
cuidado do idoso, maior desgaste fisico e mental,que junto as suas necessidades préprias e
preocupacOes pessoais tornam essa experiéncia mais cansativa do que deveria ser, podendo

trazer danos maiores a salde. (VIEIRA, et al, 2012)

Neste contexto, a pratica do cuida pode se tornar algo frustrante,onde o individuo passa a
frisar o cuidado ao idoso préximo e esquece de exercer os cuidados basicos para uma vida de
qualidade, onde se acumula o stress, falta de lazer, descanso, atividades fisicas , dentre outros
cuidados primordiais para ser utilizado para com sigo mesmo..(LEME et al, 2011; FONSECA
: AZEVEDO, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em cima da tematica abordada e visitas realizadas, o levantamento de dados
voltados aos cuidadores, se apresentou de grande importancia. Os questionarios trouxeram as

principais necessidades a serem debatidas na intervencdo em saude realizada na UBSF

Xucurus, onde a roda de conversa foi o principal momento para ouvir as lacunas que eram
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presentes na vida dos cuidadores, trazendo um entendimento sobre a qualidade de vida que
era auto proporcionado por todos eles.

Os sentimentos negativos e a falta do auto cuidado basico foram bem presentes em
odas as falas e a importancia dos cuidados bésicos foram observados e o quanto as tecnologias
leves podem ajudar no processo de cuidado com os cuidadores

Quadro 01: Tempo de dedicacéao e relacado de parentesco
Id.* | Tempo diario dedicado aos | Tempo em anos dedicado aos Parentesco do idoso
cuidados cuidados em relagdo ao cuidador

Ci1 16 horas 2 anos Mae

C2 24 horas 6 anos Mae

C3 12 horas 2 anos Mae

C4 24 horas 4 anos Sogro

C5 12 horas 3 anos Esposa

No primeiro quadro, foi observado o tempo de dedicacdo que os cuidadores oferecem
no dia a dia, onde se torna preocupante quando se coloca 0 tempo que sobra para 0 auto
cuidado , onde muitas vezes é relatado que o tempo que os cuidadores se dedicam para i,
ainda existe a preocupagdo com o idoso que se dedica a cuida, onde na grande maioria sao
parentes muito préximos e de extremo valor emocional.

Existiram muitos relatos voltados ao sentimento de ndo ofertar tudo aquilo que os
idosos merecem, e 0 sentimento de falta de potencial por parte dos cuidadores, onde muitos
deles se frustram com os acontecidos do dia a dia, pelo fato do Alzheimer ser uma doenca que
vive em constante progressdao, onde os sintomas podem ser atrasados, mas nao evitados,
trazendo assim tristeza por parte dos cuidadores e sentimento de impoténcia no cuidado ao
idoso com deméncia e de impoténcia no auto cuidado.

A relacdo de cuidado se caracteriza pela relacdo interpessoal, onde ha de um lado um
individuo que manifesta comportamentos de cuidar e de outro, um individuo que necessita de
cuidados. Trata-se de uma relacdo de empatia, estabelecida entre a pessoa que cuida e a que €
cuidada. O cuidar se realiza a partir do conhecimento das necessidades do outro. Dentro de
certos limites, o sujeito cuidador se aproxima da realidade do sujeito que é cuidado, para
compreenderquais sdo suas reais necessidades. Ao acolher o outro e respeita-lo, reafirma-se
sua a condig&o de cuidador (WALDOW, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

O Estudo trouxe em grandes evidéncias provenientes das entrevistas, onde tem se
evidenciado a falta de conhecimento, por parte dos cuidadores sobre o Alzheimer. Os
sentimentos negativos e a falta do auto cuidado bésico foram bem presentes em odas as falas e
a importancia dos cuidados bésicos foram observados e 0 quanto as tecnologias leves podem
ajudar no processo de cuidado com os cuidadores.

O estudo em seu decorrer, conclui que os cuidadores sofrem quando se diz respeito a
proporcionar o cuidado e o auto — cuidado , onde a palavra frustracdo é algo bem evidente na
fala deles, jA& que o cuidado sempre é direcionado a parentes proximos e de extrema
importancia na vida dos cuidadores. Diante desses resultados de forma parcial, o estudo ainda
pode alcancar resultados de extrema importancia, onde através dos resultados, serdo
elaboradas intervencdes que visem o processo de consciéncia para com o cuidado com o idoso

com deméncia , e a busca da educacéo em salde.

Palavras-chave: Cuidador Familiar; ldosos; deméncia de Alzheimer; tecnologias leves em
salde.
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