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Palavras-chave Resumo:
Cuidadores A Doenga de Alzheimer (DA) ¢ uma doenga neurodegenerativa que causa
comprometimento na capacidade funcional dos idosos, aumentando a demanda por
cuidados. O objetivo deste estudo foi identificar as necessidades e dificuldades
Enfermagem enfrentadas pelo cuidador da DA no contexto domiciliar. Trata-se de um estudo
qualitativo-descritivo, realizado de janeiro a maio de 2013. Os dados foram coletados
no domicilio dos idosos, com cuidadores familiares, atendidos no Centro de
Referéncia de Especialidades Médicas, no municipio de Foz do Iguagu, PR, e
analisados segundo o modelo de Andlise de Conteudo proposto por Bardin.
Totalizaram 14 individuos para analise (cuidador/idoso). Todas as cuidadoras eram do
sexo feminino, com idade entre 28 a 56 anos, em sua maioria filhas e residentes no
mesmo domicilio. Por meio da andlise dos relatos, identificou-se que, no que tange a
assisténcia a satide da pessoa idosa, as maiores dificuldades sdo a morosidade para
marcacdo de consultas, para aquisicdo de farmacos, caréncia de especialistas e ndo
continuidade da assisténcia pelos profissionais. Em dmbito familiar, as cuidadoras
revelaram-se pouco esclarecidas sobre a DA, o envolvimento familiar para o cuidado,
em geral, ocorre apenas por um membro, o que gera a sobrecarga do cuidador
principal, pelo grau de comprometimento funcional do idoso. Conclui-se com o
estudo que as politicas de atengdo a saide do idoso ainda carecem de aprimoramentos
no municipio estudado. O acesso do idoso por meio da Estratégia de Saude da
Familia deve seguir as normativas e conduzir a assisténcia de qualidade, continua e
que envolva toda a familia. Desse modo, percebe-se a urgéncia da implantagdo de um
programa de apoio e suporte ao idoso e seus familiares neste municipio, com atuagdo
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Doenga de Alzheimer

INTRODUCAO

O Brasil vivencia a alteracao da estrutura etéria de sua populagdo com o aumento da expectativa de vida,
a qual revela o acréscimo significativo da populagdo idosa (IBGE, 2010). Em decorréncia deste fendmeno
populacional, aumentam também as enfermidades que acometem essa faixa etdria, destacando-se os
distirbios demenciais, como, por exemplo, a Doenga de Alzheimer (DA), responsavel por até 60% dos casos
de deméncia entre os idosos (PAVARINI et al., 2008).

A DA ¢ uma doenga neurodegenerativa, com quadro clinico variado, com inicio lento e insidioso, a qual
progride para a perda da memoria e disturbios do comportamento, alucinagdes visuais e auditivas e que, na
fase mais grave e terminal da doenca, apresenta dependéncia total de cuidados (MORAES; SANTOS, 2008).
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Conforme a DA evolui, aumentam as necessidades de um cuidador para supervisionar e auxiliar o idoso
nas Atividades de Vida Diarias (AVDs), o qual desempenha tarefas variadas, que vao desde a vigilancia e o
acompanhamento do idoso até a administracio da medicacdo e a prestacdo direta de cuidados “quase
profissionais”, que se desenvolvem em horarios ininterruptos, sem limite de tempo. Por sua vez, essa
prestacdo continua de cuidados pode produzir uma sobrecarga intensa no cuidador, comprometer a sua saude,

vida social/familiar e, principalmente, a relagdo com outros membros da familia e o lazer; a disponibilidade

financeira; a rotina doméstica e o desempenho profissional (ANDRADE, 2009).

Deste modo, a presenga de um parente com DA no meio familiar € uma situagdo potencialmente
conflituosa e impulsionadora de tensdes constantes, afetando diretamente o cuidador e a dindmica familiar,
de modo que se torna de extrema relevancia que esses cuidadores recebam orientacdo e informagéo acerca da
realizagdo do cuidado, com o intuito de facilitar e oferecer a assisténcia adequada ao idoso em suas
necessidades inerentes ao processo de doenga.

Acompanhar a progressiva involugéo (intelectual, afetiva e mais tarde fisica) de uma pessoa com quem
se conviveu por varios anos e que se tem algum afeto é, muitas vezes, permeado por sentimentos diversos,
como o abatimento, o desespero, a depressdo, a pena, a sobrecarga fisica e emocional (FREITAS et al.,
2008). Portanto, o apoio da rede de saude ao cuidador ¢ indispensavel, de modo a oferecer-lhe ajuda e
acompanhamento, no qual o cuidador se utiliza desses momentos para partilhar o impacto das mudancas na
vida de cada um (SANTANA; ALMEIDA; SAVOLDI, 2009).

Diante do exposto, acredita-se que o acesso as orientagdes € ao acompanhamento do cuidador ¢ do idoso
com deméncia podem resultar em apoio e redugdo do trabalho arduo, bem como facilitar o suporte das
dificuldades diarias (PAVARINI et al., 2008). Nesse contexto, o enfermeiro tem papel fundamental no
acompanhamento e na observacdo do cuidador quanto ao seu estado emocional e fisico, e também no tocante
as orientagdes de como realizar o cuidado e facilitar o dia a dia do cuidador (SANTANA; ALMEIDA;
SAVOLDI, 2009), os quais devem agir de forma mais autdnoma ante o cuidado e a atencao a familia do
idoso com DA, oportunizando momentos de educacdo e orientagdo continuas.

Assim, esta pesquisa tem por objetivo identificar as dificuldades e as necessidades enfrentadas pelos
cuidadores de idosos com DA, no cuidado domiciliar. A relevancia deste estudo consiste em compreender o
que a dependéncia de cuidados gera na vida do cuidador, além de contribuir para o desenvolvimento de agdes
para implantacdo de estratégias de aten¢do aos cuidadores de idosos com DA, trazendo melhorias tanto para
o cuidador como para o individuo idoso.

METODOS

O presente estudo foi norteado pela abordagem qualitativa, para captar as dificuldades didrias
enfrentadas pelo cuidador. Essa abordagem oferece a possibilidade de conhecer pela percepgdo, vivéncia,
experiéncia de vida e reflexdo da realidade, partindo da descrigdo dos fendmenos, em busca das causas, da
origem, das relacdes, das mudangas e das consequéncias para a vida humana (TRIVINOS, 2006).

Participaram do estudo cuidadores de idosos com DA, usudrios do Centro de Referéncia de
Especialidades Médicas — Poliambulatorio Padre Monti, no Municipio de Foz do Iguagu, PR. A captagdo das
familias ocorreu no proprio Centro de Referéncia e nas Unidades de Satide a qual o idoso fazia parte. Os
dados foram coletados no primeiro semestre de 2013, por meio de entrevistas gravadas, realizadas nos
domicilios dos cuidadores ¢ com o consentimento dos entrevistados, utilizando-se um questionario
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semiestruturado. O instrumento de coleta de dados era constituido de questdes referentes a caracterizagdo do
idoso e do cuidador e uma questao norteadora: Fale sobre seu dia a dia como cuidador e suas dificuldades em
cuidar. As entrevistas tiveram duracdo de aproximadamente uma hora.

Foram entrevistadas sete familias, encerrando-se as entrevistas quando as informagdes necessarias ao
atendimento do objeto do estudo comecaram a se repetir. Os critérios adotados para inclusdo no estudo
foram: ser cuidador de idoso com Alzheimer, ser maior de dezoito anos; possuir capacidade mental
preservada; realizar os cuidados com o idoso por pelo menos seis meses; aceitar, preencher e assinar o Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).

Os dados obtidos foram analisados segundo a Analise de Conteudo proposta por Bardin (2004),
seguindo-se os trés periodos preconizados pela autora: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento
dos resultados. A pré-andlise consiste em uma leitura completa das entrevistas transcritas na integra.
Posteriormente, o contetido € submetido a um estudo aprofundado. Em seguida, o material das entrevistas foi
organizado de acordo com um significado comum, expresso em codigos, relacionando-o a uma
transformacdo dos dados brutos do texto, a qual permitiu atingir uma representacdo do conteudo. Ao final,
criaram-se as categorias analiticas que permitiram abranger a totalidade das entrevistas em grandes eixos
tematicos.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos disciplinados pela Resolugdo n® 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude e obteve aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade
Estadual do Oeste do Parana, sob o Parecer n® 248/2012. No intuito de preservar a identificagdo nominal dos
sujeitos no texto, todas as participantes estdo identificadas com a letra C de cuidadora, seguido de um
numero arabico indicativo da sequéncia das entrevistas (C1, C2...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas sete familias, as quais compuseram a diade, denominada neste estudo como
cuidador — idoso. Todas as cuidadoras eram do sexo feminino, com idade entre 28 a 56 anos, em sua maioria
filhas dos idosos e residentes no mesmo domicilio. Todas possuiam filhos e a média da renda mensal das
familias foi de dois salarios minimos e meio. Trés cuidadoras eram solteiras, trés divorciadas e uma casada.
Quanto ao grau de escolaridade, predominou o Ensino Fundamental Completo.

No concernente ao estado de satde das cuidadoras entrevistadas, identificaram-se relatos de distarbios
como depressdo, hipertensdo arterial, hérnia de disco, hipotireoidismo, gastrite e hérnia de hiato e apenas
uma cuidadora relatou ndo possuir problema de saade.

Por meio da analise dos dados obtidos neste estudo, foram estabelecidas quatro categorias: Deficiéncia
do sistema de satide na atengdo a pessoa idosa; Deficiéncia de orientagdo e informacdo em relagdo a DA;
Familia: envolvimento versus distanciamento no cuidado ao idoso e; Sobrecarga do cuidador, relatados a
seguir.

1. DEFICIENCIA DO SISTEMA DE SAUDE NA ATENCAO A PESSOA IDOSA

Nos ultimos anos, o envelhecimento populacional aumentou desenfreadamente, como consequéncia da
melhora na qualidade de vida da populacdo. Esse crescimento gerou uma demanda de servigos de satde para
o individuo idoso, que vivencia no Brasil uma lentiddo para uma reformulagdo na estrutura fisica e
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profissional apropriada e suficiente para atender adequadamente a essa demanda (AZEVEDQO; COSTA,
2010), o que gera morosidade no atendimento de satde ao idoso e, em algumas situagdes, o descaso.

A morosidade no encaminhamento do idoso aos servicos especializados foi um dos aspectos relatados
pelas cuidadoras, o que, no municipio estudado, é ocasionado pela caréncia de médicos especialistas que
atendem pela rede publica, ou seja, ha poucos médicos especialistas em geriatria/gerontologia e neurologia
comparados a demanda exigente, resultando na formagdo de grandes filas de espera por atendimento, como
evidenciado no depoimento:

“[...] nos estavamos no més de outubro e tinha vaga com o Doutor (neurologista) para o dia 22 de
dezembro. Mas ela ja estava totalmente fora do juizo... entdo eu optei por uma consulta particular, que tinha
para o dia seguinte” — C1.

“[...] o médico pediu o encaminhamento e a gente marcou para ela, inclusive esperei quatro meses por

essa consulta, mas saiu. Quatro meses!!! Se tivesse que morrer, jd tinha morrido faz tempo” — C3.

A continuidade do acesso aos servigos de referéncia constitui um grande entrave na Estratégia de Saiude
da Familia (ESF) e, para algumas especialidades, a dificuldade ¢ ainda maior (AZEVEDO; COSTA, 2010).
No entanto, em 2006 foi criada a Politica Nacional de Satide a Pessoa Idosa (PNSPI), regulamentada pela
Portaria n° 2.528/2006, definindo a Atencdo Basica/Saide da Familia, como porta de entrada da populagdo
idosa, tendo como referéncia a rede de servicos especializada de média e alta complexidade (BRASIL,
2006).

A caréncia de profissionais médicos especialistas € a morosidade no atendimento faz com que muitos
familiares procurem o servico privado, para consultas e exames, objetivando o atendimento rapido ao idoso
diante de suas necessidades emergentes. Contudo, ¢ direito de todo cidaddo, inclusive e prioritariamente da
pessoa idosa, a assisténcia a saude gratuita e de qualidade.

“O primeiro médico, um neurologista, ele constatou que ela tinha a doenca, dai foi feito ressonancia ou
tomografia para ver se ela tinha alguma outra coisa.... Mas nos fizemos tudo particular, porque ali [SUS] a

gente ndo conseguiu” — C4.

Além da morosidade do atendimento, a distribui¢do de farmacos para o tratamento da DA, se mostrou
dificultosa, ¢ pelos relatos isso ocorre, principalmente, pela caréncia de médicos especialistas, pois, sem
receitudrios preenchidos por estes profissionais, os medicamentos ndo podem ser repassados aos usuarios.
Houve relatos de venda de bens, como um automovel, para custear o tratamento de forma particular,
conforme apontado abaixo:

“Eu tive que me virar por conta propria, tive que vender o meu carro pra poder tratar ela com o
Alzheimer... agora que eu estou conseguindo contar com o remédio da 9°regional [...] Se fosse pra depender
do SUS, estava ferrada” — CI.

Todavia, o Ministério da Satde estabeleceu, em 2002, por meio das Portarias GM/MS n° 703/2002,
SAS/MS n° 255/02 e GM/MS n° 843/02, os Centros de Referéncia para prescri¢do dos medicamentos de alto
custo para os portadores da DA (LOUVISON; COSTA, 2010). Com isso, o que se pode constatar é que,
amparados pela lei, as redes assistenciais ao idoso resolveriam em parte os intimeros problemas desta
populagdo, no entanto, a realidade ¢ diametralmente oposta ao que ¢ preconizado pela legislacdo, que por

inimeros motivos, na pratica, ndo se efetiva. Em paralelo a este cenario, existem alguns avangos tais como
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os Centros de Aten¢do ao Idoso; o Centro de Referéncia em Assisténcia a Satde do Idoso e Portadores de
Doenga de Alzheimer, no Centro de Medicina do Idoso (CMI), situados no Hospital Universitario de Brasilia

(HUB), Distrito Federal (FALCAO; BUCHER-MALUSCHKE, 2008) e o Centro de Referéncia em

Atendimento em Doenca de Alzheimer — Unidade de Atencdo ao Idoso, sediado em Curitiba, PR (SEIMA,
2010).

Portanto, o que se observa sdo poucos locais que disponibilizam os Centros de Atendimento
Especializados a esse publico, onde o panorama de assisténcia a saude da populagdo idosa, no Brasil, revela
uma problematica preocupante, pois ainda sdo insuficientes as unidades com este foco no pais, o que deixa
grande parte da populag@o desprovida de uma assisténcia especializada. O Brasil, apesar de possuir leis que
asseguram a atencdo aos idosos, seja no aspecto social e de saude, ainda carece da capacitacdo de recursos
humanos, ou seja, profissionais com competéncia especializada para suprir o aumento dessa populagdo, o
que implica ndo sé iniciativas governamentais, mas, sobretudo, a reorganizacdo da formagdo inicial

representada pelas instituicdes de ensino, tanto em nivel superior como profissionalizante de diferentes areas.
2. DEFICIENCIA DE ORIENTACAO E INFORMACAO COM RELACAO A DA

O cuidador, seja ele familiar ou ndo, € a pessoa que oferece assisténcia direta ao paciente para suprir a
incapacidade funcional, seja ela temporaria ou definitiva do doente. Sendo ele a pessoa que oferece o
cuidado ao idoso, ¢ importante que seja orientado e informado sobre como realizar os cuidados, seja em

ambito hospitalar ou domiciliar (BORGHI et al., 2011).

No presente estudo, identificou-se o déficit de informacao que o cuidador possui com relagdo a DA e a
sua evolucdo. Segundo as depoentes, essa auséncia de informagdo comeca no diagnostico médico, que apos a
declaracdo do diagnoéstico da DA, ndo fica claro aos familiares o0 modo como lidar com o idoso a partir de
entdo, tampouco declaram o significado da mesma e as mudangas que sofrerdo no convivio familiar, como
pontuados pelas cuidadoras:

“FEles ndo explicam nada, eles dao o diagnostico da doenga e vocé tem que se virar...” — C6.

“Esses médicos ndo fazem isso ndo, ndo explicam nada nao [...] as consultas deles sdo tudo corrida

mesmo” — C3.

Porém, o Codigo de Etica Médica, Capitulo V, Art. 34, diz que é vetado ao médico deixar de informar ao
paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagio
direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu representante legal (CFM,
2010). Portanto, a familia, apos receber o diagnostico médico, deve ser esclarecida sobre a evolugdo da
doenga, visto que ao proporcionar orientagdo, permite-se que esses cuidadores tenham conhecimentos e
habilidades aplicaveis a sua realidade cotidiana e sejam estimulados quanto a adaptacdo de mecanismos
reguladores de enfrentamento necessarios ao ato de cuidar (SANTANA; ALMEIDA; SAVOLDI, 2009). As
orienta¢des contribuem para que os cuidadores ndo produzam esforgos frustrantes na tentativa de melhorar a
memoria do idoso, prejudicando a si mesmos, como também ao individuo cuidado.

Evidenciou-se ainda, neste estudo, que além do déficit de informagdo por parte do profissional médico,
ha também a auséncia de orientacdo e informacgdo da equipe de saude, ja que a abordagem deve ser
multiprofissional e inter-relacionada. A maioria das cuidadoras relata ndo possuir acompanhamento da
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equipe de saude de sua area. Segundo elas, os conhecimentos adquiridos eram provenientes de pesquisas na
internet e de informacgdes de outras pessoas que cuidavam de idosos com DA:

“[...] esse tipo de ajuda a gente ndo tem e eu acho que deveria ter sabe... deveria existir uma equipe. A
informagdo que eu tenho é observando os outros conversar, mas assim, que alguém veio e deu uma palestra,

uma orientagdo, isso ai ndo, nunca foi dado, nunca foi falado” — C6.

Resultados semelhantes foram encontrados por Martins et al. (2007), ao indagar cuidadores sobre o
recebimento de orientacdo da equipe de satde quanto aos cuidados domiciliares, no qual cinco das seis
entrevistadas ndo possuiam nenhuma informagdo. O cuidador familiar necessita de orientagcdes de como
proceder nas situagdes mais dificeis, além de ter o direito de receber, em seu domicilio, assisténcia de
profissionais para supervisdo e capacitacdo (FERNANDES; GARCIA, 2009). Observa-se a importancia ndo
s6 do enfermeiro, mas também de uma equipe multidisciplinar, a qual ofereca suporte aos cuidadores, de
modo a promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida diante da situa¢do de adoecimento.

Profissionais ndo capacitados junto a deficiéncia de orientag@o dos cuidadores para o cuidado sdo fatores
que podem colocar em risco a satide dos idosos. Oliveira e Caldana (2012) ressaltam que a cobranga por
parte dos profissionais para que os cuidadores sejam pacientes com seus familiares no dia a dia, causam uma
reacdo de revolta nestes, o que demonstra a dificuldade de manter o autocontrole no processo do cuidado.
Desse modo, é preciso que os profissionais percebam as necessidades de ajuda sinalizadas pelos cuidadores,
contudo, ndo devem rotular um padrdo de comportamento e reagdo que estes devam seguir. Em
contrapartida, cuidadores adequadamente instrumentalizados sdo capazes de enfrentar com maior seguranca

os desafios impostos pelo ato de cuidar (MARTINS et al., 2007).

Apesar da criagdo de politicas publicas voltadas a atengdo domiciliar, o que predomina sdo cuidadores
familiares que assumem os cuidados sem auxilio governamental, que passam por modificagdes na rotina
diaria, no contexto domiciliar e no planejamento de sua propria vida, em virtude do tempo dispensado ao
cuidado do familiar doente (SEIMA, 2010). Neste estudo, apenas uma familia relatou a ocorréncia de visitas
domiciliares de um profissional enfermeiro, que a orienta sobre os cuidados domiciliares com o idoso:

“Tem um rapaz que sempre vem aqui, é um enfermeiro, sempre vem vé-la [...] Ele pergunta para mim
como é que eu estou fazendo, como é que eu estou cuidando dela, e fala que é assim mesmo, que qualquer

coisa que acontecer devo informar a ele, que ele vem aqui” — C2.

A residéncia dessa familia fazia parte da area de abrangéncia de uma ESF. Nesse contexto, observa-se a
importancia dessa estratégia no acompanhamento ao idoso dependente e sua familia. A ESF esta pautada na
visdo ativa da interven¢do em saide, em que o servigo se insere no contexto do individuo, com a interagdo
preventiva, constituindo-se em instrumento real de reorganizagdo de demanda e espaco privilegiado para
atengdo integral a satide do idoso, pois sua proximidade com a comunidade e a aten¢do domicilidria
possibilita atuar de forma contextualizada na realidade vivenciada pelo idoso no seio familiar (OLIVEIRA;
TAVARES, 2010).

O enfermeiro, como integrante fundamental da equipe de satide, deve oferecer aos cuidadores subsidios
para a instrumentalizacdo do cuidado e orientar a adaptacdo destes no contexto domiciliar, referente a

progressiva dependéncia do idoso consequente a DA (GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012), além de
atuar de forma pro-ativa com o idoso, em parceria com a familia.
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Com o objetivo de alicercar o atendimento domiciliar a Portaria n® 2529 criada em 19 de outubro de
2006, institui a Internacdo Domiciliar no 4mbito do Sistema Unico de Satude (SUS). De acordo com essa
Portaria, as modalidades de atengdo domiciliar compreendem a¢des de promocdo, prevencao e reabilitacdo,
que devem ocorrer no domicilio e compreendem os niveis de cuidados de atengdo primaria, secundaria e
terciaria, de modo que os portadores de doenga cronica degenerativa ¢ com incapacidade funcional sdo
prioridades para esse atendimento (BRASIL, 2006a).

Todavia, apesar das politicas publicas instituidas, o que se percebe é que os profissionais da saude néo
possuem preparo especifico na area de geriatria ¢ gerontologia e, tampouco, treinamento para trabalhar as
questdes familiares, principalmente no que concerne a: aconselhamentos, sugestoes de busca de redes sociais
de apoio, solugdes de conflitos, entre outros, o que traz consequéncias para a saude fisica e mental dos

cuidadores (SALES et al., 2011).

Para tanto, o crescente aumento da longevidade nos tempos atuais exige ndo s6 do enfermeiro, mas
também dos demais profissionais, competéncias, habilidades e atitudes para o atendimento a demanda dessa
populagdo idosa e seus cuidadores, para uma assisténcia eficaz no sentido de contribuir para o bem-estar
fisico e psicossocial.

3. FAMILIA: ENVOLVIMENTO VERSUS DISTANCIAMENTO NO CUIDADO AO IDOSO

A familia é fonte de apoio por colaborar ¢ dar a sua contribuicdo ao cuidado. De acordo com dados da
Associagdo Americana de Alzheimer, cerca de 70% dos idosos com DA encontram-se sob cuidados de
familiares no domicilio e quase 10 milhdes cuidam de um familiar portador de DA (LEWIS et al., 2009). No
Brasil, aproximadamente 80% dos cuidados com idosos com DA sdo providos por membros da familia, o
que ¢ semelhante com os dados norte-americanos (CRUZ; HAMFAN, 2008).

Neste estudo, todas as cuidadoras eram familiares, e parte delas demonstraram o apoio dos familiares
nos cuidados ao idoso dependente, o que revela a participacdo da familia na divisdo de tarefas, minimizando
a sobrecarga do cuidador principal e, consequentemente, contribui para uma melhor qualidade de vida do
idoso e do cuidador.

“A minha irmd sempre vem aqui, ela que corre atrds dos médicos e dos medicamentos e eu dos
cuidados. Entdo a gente divide as tarefas” — C4.

“[...] estdo sempre aqui comigo, me ddo bastante apoio” — C7.

O apoio da familia ¢ importante ndo s6 para o idoso, mas principalmente para o cuidador principal, o
qual se sobrecarrega quando ndo ha ajuda dos demais membros. No entanto, a auséncia de auxilio da familia
no cuidado ao idoso gera diversas dificuldades e mudancas na vida do cuidador, como por exemplo: “Tive
que parar de trabalhar”; “ndo tenho vida propria”; “ndo saio mais”.

O cuidado ininterrupto e continuo exige do cuidador todo o seu tempo, em algumas situagdes inclusive,
abdicar-se do emprego.

“[...] eu tive que parar de trabalhay, eu tenho que ficar em casa 24 horas por dia pra cuidar dela” — C6.

As alteragdes na vida do cuidador geram perda da renda propria, o que os obriga a manter-se apenas com
a renda do idoso familiar, ao qual presta os cuidados. Além disso, alteragdes na vida social se tornam uma
constante. Pesquisa realizada no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) demonstra que a queixa acerca da
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diminui¢do das atividades de lazer e da vida social era frequente nos discursos dos cuidadores. Muitas filhas
reclamavam da perda de liberdade ao assumir a fun¢do de cuidadora, o que potencializa a sobrecarga
emocional do cuidador, por abdicar-se de atividades de lazer para integralmente dedicar-se ao idoso
dependente (FALCAO; BUCHER-MALUSCHKE, 2008).

“Fu deixei minha vida de lado por causa dela (mde), e se tivesse mais irmdos e irmds que quisessem
cuidar dela, dividir as tarefas, seria diferente. Mas jd faz dois anos que eu estou cuidando dela direto, sem

ter um dia de folga... tem dias que estou bem estressada’ — C6.

A sobrecarga de tarefas também foi uma dificuldade relatada pelos cuidadores, advinda da falta de apoio
dos demais membros familiares. Por meio dos relatos, percebeu-se que o acumulo de tarefas sobre um unico
cuidador gera estresse, irritacdo, nervosismo, levando a sobrecarga fisica e emocional.

“[...] tem que cuidar da casa, tem que cuidar da mae, cuidar da comida, cuidar da roupa, lavar, dobrar
e passar. Dai isso tava me deixando estressada, me deixando muito irritada mesmo” — C35.

Desse modo, o envolvimento familiar no cuidado ao idoso influi diretamente sobre a qualidade de vida
dos cuidadores e, consequentemente, na qualidade de vida do idoso, além de desencadear possiveis conflitos
nas relagdes entre os demais membros da familia. Em virtude da observagdo desta sobrecarga, ¢ que a ultima
categoria mereceu um topico em particular, pois deve ser levada em consideragdo na assisténcia por parte
dos profissionais.

4. SOBRECARGA DO CUIDADOR

A sobrecarga do cuidador foi identificada mediante as falas dos sujeitos da pesquisa, demonstrando que
existem varios fatores que podem desencaded-la, além do distanciamento da familia no cuidado ao idoso. Os
fatores que geram sobrecarga sobre o cuidar, identificados nas entrevistas, foram: o comportamento do idoso
advindo da DA; nivel de dependéncia do idoso; e o apego do idoso a um unico cuidador.

Um aspecto que provoca grande sobrecarga no cuidador é a necessidade de repetir inumeras vezes os
mesmos comandos ao idoso, uma vez que ele ndo retém as informagdes ja fornecidas (SANTOS, 2006). Em
muitas situacGes, a sobrecarga se da pelo fato de o cuidador ndo compreender que a atitude do idoso ¢
desencadeada pela propria doenga e nao por vontade propria. Por isso, reforga-se a importancia da orientagdo
dos profissionais quanto ao agir diante desses comportamentos, reduzindo este tipo de estresse.

“Tem dias que ela ndo lembra nada do que ela fez durante o dia [...] ela esquece que ja comeu e quer
comer novamente. Entdo é bem complicado cuidar de uma pessoa assim, é dificil” — C6.

Outra caracteristica do paciente com DA ¢ a necessidade de supervisdo constante, originando fatores de
estresse para o cuidador (CRUZ; HAMFAN, 2008). De acordo com pesquisa realizada em Governador
Valadares, MG, ha relagdo entre o comprometimento cognitivo dos pacientes com DA e o nivel de
sobrecarga de seus cuidadores, pois o comprometimento cognitivo significativo do idoso gera a necessidade
de assisténcia para diversas atividades diarias, o que acarreta niveis moderados de sobrecarga aos cuidadores
(FARIA et al., 2009).

“FEla esta nessa fase de guardar as coisas e ndo lembrar onde guardou, dai ela acusa que nos roubamos

[...] entdo ndo é facil, eu nunca consigo relaxar, eu estou sempre cansada” — C4.
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Conforme o demonstrado nos discursos, outro fator que desencadeia sobrecarga do cuidador, tanto fisica
quanto emocional, ¢ o apego do idoso a um cuidador especifico, com o qual desenvolve uma relagdo de
confianga e seguranca.

“Tenho cinco irmdos, so que ela ndo quer ir para casa de ninguém nem passear. Em janeiro, meu

marido pega férias e eu quero viajar com ele, mas ndo da, porque ela ndo quer ir com ninguém” — C7.

Sabe-se que prestar cuidados ao idoso com deméncia, durante longos periodos de tempo, pode ser
extremamente dificil ¢ desgastante no ambito fisico, emocional e social para os cuidadores (FALCAO;
BUCHER-MALUSCHKE, 2008). Todavia, percebe-se durante o discurso das cuidadoras, que embora os
cuidados diarios ao idoso com DA sejam estressantes, o uso correto das medicagdes em fases iniciais da
doenca contribui para a melhora de alguns sintomas e reduz, em parte, o desgaste do cuidador. Para isso, o
diagnostico precoce e o acompanhamento ambulatorial devem ser coadjuvantes.

“Quando ela esta tomando a medicagdo ela fica melhor, se lembra mais das coisas [...] Acho que sem
os remédios ndo sei o que ia ser” — C1.

A resposta esperada para um inibidor da colinesterase, farmaco utilizado no tratamento da DA, é uma
melhora sintomatica inicial, que sera perdida com a progressao da doenga. Ha evidéncias de que essas drogas
podem estabilizar parcialmente essa progressdo, de modo que a evolugdo seja mais lenta. Os efeitos, em
geral, sdo modestos, mas significativos, ¢ foram demonstrados para melhoria discreta da cognicdo,
comportamento € funcionalidade (HANSEN et al., 2008). Nesse contexto, as acdes que esses cuidadores
necessitam desenvolver sdo inumeras, que vao desde o uso correto da medicagao a todo o cuidado inerente
ao processo degenerativo caracteristico da doenga.

CONCLUSAO

A DA tem sido considerada uma doenga coletiva, pois afeta ndo s6 o idoso, como também os seus
familiares, transformando toda a rotina dos envolvidos, alterando desde seus horarios até o convivio social.
Quando o processo demencial do idoso se agrava, a familia vivencia diversas altera¢des emocionais, fisicas,
financeiras, ambientais ¢ sociais.

A realizagdo das entrevistas nos domicilios proporcionou interagir com os familiares e, por meio delas,
perceber os principais desafios da familia em relagdo ao cuidado e que, na maioria das vezes, ndo sdo
atendidas pelas politicas de ateng¢do a pessoa idosa, as quais devem ser colocadas em pratica ¢ de modo
funcional, pois o processo de crescimento da populagdo idosa assim o exige. O que se observa, ainda, € a
morosidade quanto ao atendimento das especialidades, que se deve iniciar na atengao basica.

Outra dificuldade identificada esta no déficit de informacdo em relacdo a DA dirigida ao cuidador, de
modo que se faz necessaria a implantagdo de um programa que atenda as familias de individuos com doenca
cronica de idosos, como a DA. No municipio em estudo, percebe-se a precariedade de programas que
englobem doencgas cronicas degenerativas, as quais trazem grandes limita¢des a satide do individuo.

Destarte, o municipio deve gerar esforcos para o atendimento do idoso e a sua familia, em conjunto com
as equipes de satde da ESF, e fazer cumprir o objetivo principal da integralizagdo do SUS. A ESF representa
uma mudanga no paradigma de atencdo a satde da populagcdo como um todo e, em especial, exerce um papel
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fundamental na atencdo a satde do idoso, deslocando o foco do cuidado para préoximo do individuo, da
familia e da comunidade a que pertence.

Por meio desse suporte da equipe de saude, a sobrecarga do cuidador, identificada nesse estudo como
uma das dificuldades enfrentadas pode ser reduzida e atuar no sentido de melhoria da qualidade de vida do
cuidador. Portanto, apds identificar as dificuldades que os cuidadores de idosos com DA enfrentam no
cuidado domiciliar, conclui-se que o enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia a pessoa idosa e a sua
familia, sendo a educag@o em satide sua aliada nas acdes de prevengdo e promogao a satide da populagéo.

Para que essa assisténcia seja realizada, ¢ importante que o enfermeiro esteja preparado para suprir a
demanda de atendimento desta clientela, cuja preparagdo se inicia na formagdo académica, a qual deve
apresentar disciplinas voltadas a saude do idoso, com foco na preparagdo tedrica e pratica desses
profissionais.
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