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ABSTRACT

Objective: To comprehend the knowledge and practices of caregivers of elderly people with Alzheimer disease (AD).
Method: A descriptive and qualitative conducted with relatives and/or caregivers of AD patients enrolled in the
Unimed of North of Minas Gerais. Data were obtained by interview and recorded. Results: The results showed the
following categories: "Knowledge about Alzheimer disease”, "Care provided to patients with the disease”, "Feelings
when caring for the elderly with Alzheimer Disease”. It is observed that the knowledge of caregivers about AD is
confused. Due to this daily care performed by these caregivers, many impacts can be seen in the lives of respondents,
such as changes in daily life, financial difficulties and impacts on their health. Conclusion: The need of a
multidisciplinary team of caregivers for guidance on issues related to the disease in order to they can learn to deal
with the elderly suffering from Alzheimer disease. Descriptors: Alzheimer disease, Elderly, Caregivers.

RESUMO

Objetivo: Compreender os saberes e praticas de cuidadores de idosos sobre a doenca de Alzheimer (DA). Método:
Estudo descritivo e qualitativo realizado com familiares e/ou cuidadores de pacientes com DA cadastrados na Unimed
Norte de Minas Gerais. Os dados foram obtidos por meio de entrevista aberta e gravada. Resultados: Os resultados
evidenciaram as seguintes categorias: “O conhecimento sobre a doenca de Alzheimer”, “Cuidados prestados aos
portadores da doenca”, “Sentimentos ao cuidar do idoso com Doenca de Alzheimer”. Percebe-se que o conhecimento
dos cuidadores sobre DA é confuso. Em decorréncia desse cuidado diario realizado por esses cuidadores, varios
impactos podem ser observados na vida dos entrevistados, como mudancas no cotidiano, dificuldades financeiras e
impactos na sua salde. Conclusdo: Conclui-se a necessidade de uma equipe multiprofissional para orientacdao dos
cuidadores sobre aspectos relacionados a doenca para que possam aprender a lidar com idosos acometidos pela doenca
de Alzheimer. Descritores: Doenca de Alzheimer, Cuidadores, Idoso.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los conocimientos y practicas de los cuidadores de ancianos acerca de la enfermedad de
Alzheimer (EA). Método: Estudio descriptivo y cualitativo llevado a cabo con los familiares y cuidadores de pacientes
con AD inscritos en el Unimed del Norte de Minas Gerais. Los datos se obtuvieron mediante una entrevista abierta y
registrada. Resultados: Los resultados de las siguientes categorias: "El conocimiento sobre la enfermedad de
Alzheimer”, "asistencia prestada a los pacientes con la enfermedad”, "Sentimientos en el cuidado de los ancianos con
enfermedad de Alzheimer” Se observa que el conocimiento de los cuidadores acerca de AD es confuso. Debido a esto el
cuidado diario realizado por estos cuidadores, muchos de los impactos se pueden ver en la vida de los encuestados,
tales como cambios en la vida cotidiana, las dificultades financieras y los impactos en su salud. Conclusiéon: La
necesidad de un equipo multidisciplinario de cuidadores para la orientacion sobre cuestiones relacionadas con la
enfermedad para que puedan aprender a lidiar con el sufrimiento de los ancianos con la enfermedad de Alzheimer.
Descriptores: Enfermedad de Alzheimer, Cudiadores, Aged.
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[ INTRODUCAO ]

O envelhecimento é um processo natural e
irreversivel que ocorre de forma dinamica e
progressiva, caracterizado como a perda da
capacidade funcional marcando mais uma etapa
de vida do individuo. Observa-se que a populacao
brasileira e do mundo, de forma geral, esta
ficando mais velha. Esse acontecimento pode ser
explicado baseando-se na reducao das taxas de
mortalidade e de fecundidade, na maior
expectativa de vida e na melhoria das condicoes
de salde.’

Em decorréncia do rapido processo de
envelhecimento da populacao mundial, incluindo a
do Brasil, percebe-se que o niumero de doencas
referentes a idade tem um considerado aumento e
entre elas, os casos mais significantes sao os das
doencas cronico-degenerativas, que causam as
deméncias, enfatizando a Doenca de Alzheimer
(DA) que é a mais comum.?

De acordo com estudos epidemioldgicos,
pode-se afirmar que a DA afeta cerca de 50 a 60%
da populacao de idosos, o que torna um
importante problema de salde publica, pois
impacta o ambiente familiar, os servicos de saude
e a populacao em geral. Avalia-se que cerca de 15
milhdes de pessoas sofrem dessa doenca e que sua
prevaléncia duplica a cada cinco anos em idosos
com idade entre 65 a 85 anos.?

A DA é uma doenca neurodegenerativa, que
se caracteriza inicialmente pela perda de memodria
que pode estar associada com afasia, apraxia e
agnosia. E uma sindrome que causa muitos
problemas para o individuo, como a perda de
memoria, comprometimento da independéncia ao
realizar as atividades de vida diaria, o tornando
cada vez mais dependente de cuidados de outra
pessoa.’

Analisando todo esse contexto, destaca-se

o papel do cuidador. Esse € fundamental na vida
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do idoso acometido pela doenca, pois se torna
responsavel diretamente pelas dificuldades a
serem enfrentadas na sua nova realidade de
vida.”®

Diante de tantas manifestacdes clinicas e
complicacées da DA torna-se evidente o seu
impacto tanto na vida do paciente quanto na do
cuidador. A familia é a principal envolvida, se vé
com uma sobrecarga fisica e emocional, visto que
a presenca de um familiar com a doenca gera uma
situacao potencialmente conflituosa e tensa
dentro do ambiente familiar.*

Justifica-se a realizacdao dessa pesquisa
pelo fato de que existem poucos estudos
realizados sobre essa tematica. Além disso,
percebe-se a importancia da compreensao dos
cuidadores sobre a doenca. Recomenda-se a
utilizacao  desses  conhecimentos para a
capacitacido e orientacdo dos cuidadores.’ Nesse
contexto o trabalho objetivou compreender os
saberes e praticas de cuidadores de idosos sobre a

doenca de Alzheimer.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de um estudo qualitativo e
descritivo. Essa modalidade de pesquisa € descrita
como aquela que nao é baseada no critério
numérico a fim de garantir sua
representatividade, mas privilegia os sujeitos
sociais que detém os atributos que o pesquisador
deseja conhecer.’

O estudo foi realizado na residéncia de
familiares e/ou cuidadores dos pacientes
acometidos pela doenca de Alzheimer e
cadastrados na Unimed Norte de Minas, situada na
cidade de Montes Claros, Minas Gerais. Existe um
programa, denominado Gerenciamento de Casos,
no qual os pacientes sao acompanhados em
domicilio por uma equipe multidisciplinar, que

repassam orientacoes sobre a doenca aos
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cuidadores e familiares. Inicialmente os idosos
com DA foram selecionados por meio de
levantamento realizado pelo médico e enfermeiro
da Unimed Norte de Minas. Os critérios para
selecao dos idosos foram: ter mais 60 anos ou
mais, possuir DA, estar cadastrado na Unimed
Norte de Minas e necessitar de cuidados que sao
prestados por um cuidador ou familiar. Apos a
selecao dos idosos, procedeu-se a selecao dos
cuidadores.

Participaram do estudo 10 cuidadores,
sendo que alguns eram profissionais da salde e,
outros, membros da familia de idosos cadastrados
no Programa Gerenciamento de Casos da
cooperativa Unimed Norte de Minas. O nimero de
entrevistados foi definido a partir da saturacao,
ou seja, quando nenhuma informacao nova era
citada pelos entrevistados.Os critérios de inclusao
para participacao na pesquisa foram: serem
cuidadores de idosos acometidos pela doenca de
Alzheimer e aceitar participar do estudo.

Os dados foram obtidos por meio de uma
entrevista aberta, estabelecida mediante um
roteiro, com a duracao de 30 a 45 minutos. As
pergunta que direcionaram as entrevista foram:
“O que vocé sabe sobre a doenca de Alzheimer?”,
“Como sao os cuidados prestados aos idoso com
doenca de Alzheimer?”’e “Como vocé se sente ao
prestar cuidados ao idoso com doenca de
Alzheimer?”. As entrevistas foram previamente
agendadas, definindo-se o horario mais
conveniente para o cuidador para aplicacao do
instrumento  de  coleta. As  entrevistas
aconteceram nos meses de outubro e novembro de
2011, na residéncia de familiares e/ou cuidadores.

As respostas dadas pelos cuidadores,
referente a cada pergunta feita, foram gravadas e
posteriormente, transcritas na integra. Apos, os
dados coletados foram  organizados em
categorias.Utilizou-se a técnica de analise de
contetdo que é composta por trés fases: pré-

analise, exploracao do material e tratamento dos
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resultados. Apds a transcricdo das entrevistas,
foram realizadas leituras repetidas e exaustivas do
material coletado, possibilitando assim a
classificacdo do conjunto dos dados obtidos.’

Os aspectos éticos da pesquisa foram
considerados de acordo com a Resolucao n° 196 de
10/10/96 da Comissdao Nacional de Etica em
Pesquisa do Ministério da Salde, que estipula
normas éticas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Para garantir o
anonimato, os cuidadores que concordaram em ser
entrevistados foram identificados como C1, C2 e
assim sucessivamente. As entrevistas foram
realizadas mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A presente pesquisa foi autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Unidas do Norte de Minas (FUNORTE) por meio do
Parecer Consubstanciado n°. 0208 em 28/10/2011.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Baseando-se nas informacodes coletadas nas
entrevistas, surgiram as seguintes categorias: O
conhecimento sobre a doenca de Alzheimer,
Cuidados prestados ao idoso portador da doenca
de Alzheimer, Sentimento ao cuidar do idoso com

a Doenca de Alzheimer.

O conhecimento sobre a Doenca de Alzheimer

A medicina caracteriza a Doenca de
Alzheimer (DA) como uma doenca neurologica
irreversivel que se apresenta de forma pérfida
devido as lesbes neurologicas e consequente
degradacéo do tecido nervoso.?

O conceito da referida doenca para os
cuidadores muitas vezes aparece de forma confusa
e nao é descrito com exatidao, mas, a partir dos
relatos dos entrevistados percebe-se que eles
compreendem e identificam alguns sinais e
sintomas que a doenca causa no idoso.

Eu sei algumas coisas que eu jd vi na
televis@o, que ela é uma doenca que
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encolhe o cérebro e assim eles
lembram das coisas do passado, de 30,
40 anos, tudo ele lembra, mas de hoje
assim, ele ndo lembra. C4

A doenca de Alzheimer é uma doenca
que acomete pacientes idosos, é uma
deméncia, é progressiva, gradativa,
ela vem em forma de esquecimento, os
idosos comecam a se esquecer de
coisas normais didrias; é isso
gradativa, progressiva cada dia ela vai
piorando mais. C1

A DA é o tipo de deméncia mais comum
que pode acontecer em idosos, pois o0 seu fator de

risco esta diretamente relacionado ao

envelhecimento. Relativamente a deméncia e o
envelhecimento estao correlacionados na sua

sintomalogia, pois vivenciam as mesmas

alteracoes neuropatoldgicas,sendo cada uma na
sua intensidade.’

Pelo que explica os médicos, a gente
vé os comentdrios, [é sobre o assunto é
assim: eu acho que o cérebro vai
morrendo aos poucos né, a circulag@o
vai diminuindo no cérebro, e parte do
cérebro vai esbranquicando, como eles
falam, e ali as partes apagadas ndo
voltam mais, entdo ali onde apaga o
setor, né? Vdo apagando, ali vado
perdendo, é o jeito de comer, é a fala,
afeta a fala, as pernas e o comer
sozinha. Porque o Alzheimer vai
causando lesées em partes do cérebro,
assim dizem os médicos e quem
conhece sobre o assunto e ai aquela
parte lesada, ela ndo sofre irrigacdo
mais, ela morre. C3

E uma doenca degenerativa, eu sei que
é uma atrofia cerebral, mais do que
isso eu ndo sei, é esquecimento, vai
passando muito tempo a pessoa vai
ficando prostada, ela perde até a
vontade de comer, tem que usar sonda
essas coisas tudo, a minha paciente
por causa disso deu refluxo, até
esofagite e esta tomando
medicamentos, é isso mesmo é uma
atrofia cerebral que vai causando
esquecimento.C5

Essa doenca compromete primeiramente a
formacao hipocampal, ou seja, o centro da
memoria de curto prazo e depois afeta outras

areas do corpo.”® Podemos analisar nas falas dos
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cuidadores que eles compreendem e sabem
descrever a principal consequéncia que a doenca
causa nesse idoso, que € o esquecimento. Além
disso, enumeram também varios outros sintomas
que surgiram no idoso posteriormente a falha da
memoria.

Apesar de compreenderem que a doenca
de Alzheimer se caracteriza pela perda de
memoria, os cuidadores precisam se aprofundar no
conhecimento, pois esse sintoma nem sempre
aparece isolado. Um idoso acometido pela doenca
pode se tornar agressivo, parandico, depressivo,
calado, agitado, pode apresentar problemas na
fala, desorientacdao geografica, desinteresse,
entre outros. Assim, o conhecimento se torna
primordial para a vida do cuidador e do doente,
mesmo que ndo tenham o conhecimento correto.®

Sabemos que o cuidador tem papel
fundamental na vida do idoso acometido pela
doenca e que ele deve compreender o que € a
doenca e as fases de sua evolucao para que possa
agir corretamente e realizar todas as suas tarefas
com seguranca, sabedoria e paciéncia.” Um fator
importante observado é que a maioria dos
cuidadores procuram entender mais sobre a
doenca, ndao somente com a convivéncia, mas
buscando em diversas fontes mais acessiveis.

Identifica-se que as instrucées sao
adquiridas em consultas médicas, materiais
impressos e pela internet. Portanto, é necessaria
a intervencao de um enfermeiro a fim de facilitar
a atuacao desses cuidadores na atencdao as
necessidades basicas do paciente.' Esse fato é
observado no discurso abaixo:

Eu  adiquiri  um  pouco  esse
conhecimento com o curso de cuidador
que eu fiz na cooperativa, com o curso
técnico de enfermagem que eu fiz,
com umas apostilas que a filha da
paciente me passou, pra gente estd
estudando sobre a doenca, prestando
mais atencdo nos sintomas que
acontece com o paciente e estd
adquirindo mais conhecimento sobre a
doenca. C5

R. pesq.: cuid. fundam. online 2013. jan./mar. 5(1):3333-42 3336



ISSN2175-5361

Silva SPN, Aquino CAG, Barbosa TLA et al.

Revistas, televisGo quando assim tem
alguma reportagem eu presto atencdo
né, pra saber, essa mesmo do
Alzheimer, que o cérebro encolhe.
Essas coisas assim eu vi na televisdo,
na reportagem.C4

Pelo fato da minha avé ter comecado
com esse esquecimento e esquecendo
do nome dos filhos, quantos filhos
tinha, da idade. la se esquecendo
inclusive de fisionomia de pessoas, de
netos, a gente passou a se preocupar
entdo, e procurar um pouco mais saber
sobre 0 que estava acontecendo
mesmo com ela. Foi com esse
conhecimento que foi adquirido com
alguma leitura e eu até admito que
muito superficial e mesmo com médico
que, ta tratando dela em relacdo a
isso. C1

Eu procuro na internet de alguma
coisa, eu ja li, sempre que sai algum
artigo na revista. Entdo a gente busca
onde a gente tem mais facilidade de
encontrar, as fontes s@o poucas ainda,
sabe? C2

Diante desse contexto, destaca-se que sao
escassos 0s estudos sobre a capacitacao do
cuidador, bem como as publicacoes cientificas
nacionais, embora verifique-se a importancia da
compreensao dos cuidadores sobre o assunto, para
facilitar o convivio com o doente, no ambito
familiar, se preparando para melhor convivéncia
em relacdao aos aspectos psicossociais, entre

outros."

Deve-se ressaltar a divulgacao sobre o
tema como um fator de grande relevancia para
que a populacao se mantenha informada. Destaca-
se a midia, principalmente a televisao, como a
maior propulsora para esse fato, pois ela tem um
papel fundamental de persuadir e conscientizar a
todos através da informacao ofertada e propiciar o
conhecimento adequado.

Os cuidadores desse estudo mostram ter
algum conhecimento sobre a doenca, que
adquiriram através da televisao, orientacoes
médicas e pesquisas na internet. Em pesquisa
avaliativo-diagnostica, tentando analisar os pontos
fortes do conhecimento dos cuidadores sobre a

DA, identificou-se que 85% dos entrevistados em
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Curitiba referiram ter algum conhecimento sobre
a doenca e que esses esclarecimentos foram
oferecidos em consultas médicas, materiais
impressos e o crescente uso da internet.™

Um cuidador bem informado e orientado
que busca se manter informado com as novidades
e possiveis descobertas que a ciéncia possa trazer
sobre a doenca de Alzheimer se torna, sem
davida, uma pessoa ideal e capacitada para
assistir diariamente esse idoso. Quando ele se
torna um ser interagido com tudo aquilo que a
doenca pode afetar em seu paciente, ele tera uma
melhor preparacdo fisica e mental, pois estara
ciente de tudo que pode surgir no seu dia-a-dia.
Cuidadores desinformados e leigos que nao se
comportam adequadamente com o seu paciente
podem propiciar resultados indesejaveis como
casos de descompensacao de idosos acometidos

pela doenca.™

Cuidados prestados ao idoso portador da Doenca
de Alzheimer
O oficio de cuidar pode ser realizado por

familiares ou profissionais da area da saude. Eles
se responsabilizam por todas as tarefas a serem
realizadas e pelo seu cuidado.” Observa-se que o
cuidador familiar é aquele que ja tem um
envolvimento maior com o idoso e que se torna
responsavel pelo seu acompanhamento e todos os
cuidados no domicilio, como apresentado nos
discursos abaixo:

Porque é minha mde...e é minha
obrigac@o, por amor, porque é minha
mde também é e eu tenho que cuidar.
Ela precisa de mim, ne? E quem tem
mais que cuidar s@o os filhos,
ajudar...C9

Olha eu tenho que cuidar porque eu
sou a esposa dele, por amor, por
caridade, porque é o dever de um
cristdo, né? Cé

...Porque ela é minha irmd, é a mais
velha e outra porque eu jd cuidei do
meu pai e da minha méae, entdo pra
mim, dd pra mim cuidar dela C7
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Entretanto o cuidador se responsabiliza por
uma ardua tarefa que ultrapassa uma relacao de
troca, se compromete em assistir esse idoso sem
nenhuma retribuicdo financeira. E diariamente
testado pela convivéncia com o novo, pelo
aglomerado de emocodes. Devido a esses
acontecimentos o cuidador se envolve cada dia
mais com o idoso, vendo essa relacao de cuidado
como uma obrigacao e se apega a religiao, tendo
na fé uma forma de desabafo, de consolo. O ato
de cuidar pode se tornar importante dentre varias
oportunidades que a vida propbée, pode
corresponder a uma abertura na vida desse
cuidador que o faz repensar na sua historia
pessoal e entender que essa funcao de cuidar de
um idoso dementado é um papel cristao, é a sua
responsabilidade como cristao perante a
sociedade.’

Destaca-se que a figura do cuidador é
essencial no acompanhamento desse idoso, sem
percebemos, é uma consequéncia da nossa
cultura, esses cuidadores sao na maioria das vezes
membros da familia. Algumas pessoas que
geralmente auxiliam no cuidado sao: vizinhos,
acompanhantes  contratados, auxiliares de
enfermagem, empregadas domésticas, pessoas da
familia com maior tempo para se dedicar ao idoso,
como irma, neta, esposa ou filha.™

Cuidar de idoso ja néo é facil! Imagina
cuidar de um idoso com a doenca de
Alzheimer, falar com eles de forma
pausada, com muita calma, é... lidar
com eles da forma mais paciente
possivel. Eles ficam muito nervosos
por ndo darem mais conta de fazer
coisas que antes eles davam, procurar
ao mdximo dar uma qualidade de vida
pra esse idoso com Alzheimer. Entdo,
assim é dificill vocé conté-los. C1

Embora a falha na memodria seja o principal
sintoma da DA, em sua maioria o portador da
doenca nunca apresenta somente um sintoma, ele
pode apresentar debilitacoes em algumas areas
cognitivas, como a diminuicao da fluéncia verbal,

a repeticao de palavras ou frases constantemente
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durante o dia, mudanca de comportamente,
desorinetacao. O cuidador por sua vez deve se
reorganizar, se adequar a esses comportamentos.
Devido a situacdes rotineiras, o cuidador pode se
desgastar, se stressar, mas, deve contornar a
situacao e agir de forma cautelosa, paciente.
Outra questao é que o idoso também esta
passando por uma fase de transisao em sua vida e
de muitas transformacdes, com isso, para ele
conseguir entender e aceitar essas mudancas €
mais dificil, assim o trabalho emocional do
cuidador devera ser maior.®

Observa-se a necessidade de adaptacao dos
cuidadores a uma nova realidade em relacdo as
praticas das atividades diarias do idoso, que
alteram de varias formas a rotina da casa,
tentando melhorar a cada dia a vida desse idoso e
direcionando os cuidados mais especificos a ele.
Dentre os cuidados em que se observa maior
dificuldade, destacam-se a alimentacao, higiene e
a administracdo de medicamentos.’

Ela ndo faz nada sozinha! A gente dd
banho, troca frauda, a gente troca, dd
comida na boca, o café com leite, o
remédio. Ela ndo toma o remédio,
igual comprimido, ela ndo toma, a
gente tem que socar, a gente tem que
fazer gelatina. Lavar os cabelos, tudo
é a gente que faz, ela ndo consegue
fazer nada. C9

Um estudo realizado em Curitiba com 20
cuidadores de idosos com DA, identificou que
dentre as dificuldades listadas em relacao aos
cuidados prestados com o idoso, 36,67% referiu ter
dificuldade no auxilio da alimentacao, 23,33% com
relacio a higiene e 20,0% no auxilio da
administracdo de medicamentos. '

O idoso portador de Alzheimer se torna
muito fragilizado, aumentado o risco para quedas
e necessitando constantemente do
acompanhamento de uma outra pessoa. As quedas
em idosos representam um grande problema
devido a consequéncias e complicacoes que

podem alterar a saude desse individuo, podendo
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trazer para ele agravamento dos sintomas ja
existentes em funcdo da DA. Portanto é muito
importante que sejam feitas algumas adaptacoes
no domicilo, para que seja previnido o risco de
queda, como colocar suportes no banheiro,
atentar na hora do banho, nao deixar o idoso
deambular pela casa sem supervisao, retirar
tapetes, afastar moveis para aumentar o espaco,
observar na hora de dormir, colocar grades na
cama, manter portao trancado para nao ter o
perigo de sair para rua, entre outros."

Observa-se nas falas que os entrevistados
demonstram uma enorme preocupacao em relacao
a queda. Preocupam-se em manter a integridade
fisica e psicolégica desse idoso, organizando o
ambiente  domiciliar de acordo com as
possibilidades da familia, da casa e da
necessidade do idoso, como se |é abaixo:

Oh, ndo, eu nunca deixo ele sozinho.
Quando ele vai pro quintal, nunca
deixo ele ir sozinho eu sempre vou
acompanhando ele, porque eu tenho
medo dele cair, é, quando ele vai
deitar eu procuro eu mesmo ir ld
colocar ele na cama pra ele ndo ir
sozinho, esses cuidados bdsicos de casa
mesmo, do dia-a-dia, nunca deixo ele
vim pra cd na cozinha perto do fogao
porque ele tem mania de andar
pegando nas coisas ai eu tenho medo
dele pegar em uma chama quente,
essas coisas assim.C4

Muda assim a rotina da casa muda
tudo, assim os hordrios, assim os
moveis da casa tem de que afastar pra
deixar caminho livre pra ele, a coisas
do banheiro, teve que colocar as coisas
pra ele segurar, a alimentacdo néo é a
mesma, né muda tudo! Ndo é tudo na
casa que tem que mudar por conta
dele. C8

O idoso acometido pela doenca enfrenta
grandes problemas nessa nova fase de sua vida, se
tornando toltalmente ou parcialmente dependente
de outra pessoa para a realizacao das suas
atividades de vida diaria, como podemos analisar
nos discursos dos cuidadores.'®

Banho, cuidar do cabelo, escovar os
dentes, fazer a higiene bucal, vestir
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roupa, trocar de cadeira, levar ao
banheiro, s6 a comida que ela faz por
ela, da os remédios na hora certa que
ela ndo consegue, ela ndo anda, é
cadeirante, levo ela pra passear, pra
todo canto, converso com ela, ela até
que responde direito, ela escuta mais
ndo consegue compreender o que vocé
esta perguntando, mas ela escuta
bem, tem um olfato violento.C5

Ah! Tem todos os cuidados, a
cuidadora vem dd banho nela, deixa
ela arrumadinha e eu dou a
alimentacé@o e o remédio, ela alimenta
direitinho, pra dd o banho néo é
complicado, porque a outra cuidadora
habituou ela a fazer as necessidades
numa hora sO, ela que escova a
dentadura, ela mesmo, entéo ela faz
tudo ld quietinha, dad trabalho nédo! C7

Percebe-se, a partir dos resultados
encontrados, que a DA pode trazer grande
impacto na vida do idoso e, com a progressao da
doenca, ele se torna cada dia mais incapaz de
realizar tarefas que antes seriam simples no seu
cotidiano, como vestir-se, cuidar da sua higiene e
alimentacao. Devido a perda de autonomia
aumenta a necessidade de cuidados e supervisao
de cuidadores."’

Os cuidadores buscam oferecer para esse
idoso uma melhora na qualidade de vida. Antes de
se tornar um doente, esse individuo era capaz de
realizar todas as atividades da sua vida pessoal e
social, portanto, o cuidador como responsavel por
tudo aquilo que engloba a vida desse idoso, sente-
se confortado em manté-lo tranquilo e feliz. Um
exemplo é retira-lo do ambiente domiciliar, pois o
lazer é muito importante para esse idoso, mesmo
que sejam pequenos passeios em torno de casa,
para o idoso tem grande valia. Qualquer gesto de
carinho e amor que o cuidador tem para com o seu
acompanhado é muito importante, pois ambos se
sentem gratificados e isso torna a relacdo menos
desgastante.”’

Entdo ai eu fico assim a parte de
nutricGo eu sei como levar. Cuidado
com higiene, cuidado pra dormir
porque surge muitas escaras agora
mesmo ta com escara demais ai eu
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tenho que inventar, vou criando. O
banho é na cadeirinha de banho.
Depois do banho passo creminho, passo
o0 Oleos para idoso né, a cama dela néo
tem protecdo mais a gente escora uma
cadeira pra ela ndo cair, porque a
maior parte da noite ela sai da cama e
vai pra cadeira por causa da coluna? Ai
eu usava o colchdo era aquele pele de
ovo, ai eu comprei um outro bem
fofinho mas a médica falou que eu
tenho que usar o pele de ovo pra
ajudar na circulacdo e na escara. C3

O processo de envelhecimento é
irreversivel, mas existem diversos cuidados que
podem ser utilizados com o idoso portador da DA
para que esse processo seja mais saudavel,
promovendo a ele uma melhora na qualidade de
vida e previnindo agravos e incidéncia de outras
doencas que possam piorar o seu quadro clinico .
Um cuidado importante ao idoso acamado é com o
corpo, a preocupacao em nao surgir Ulceras por
pressao, devido ao fato de nao conseguir se mover
sozinho, sendo que, para prevencao podem ser
realizados os cuidados paliativos em domicilio. '
Um outro fator muito importante que deve
ser descrito em relacdo ao cuidado é a
alimentacao e hidratacao, onde se observa uma
preocupacao dos cuidadores com o bom estado
nutricional, com os horarios estipulados para as
refeicoes, a qualidade e a consisténcia dos
alimentos oferecidos, o cuidado na hora de ingerir
os alimentos, verificando assim a dedicacao e
atencao dos cuidadores nessa tarefa diaria tendo

que vigiar e acompanhar o idoso."

Sentimento ao cuidar do idoso com a Doenca de
Alzheimer
Na doenca de Alzheimer, assim como nas

demais deméncias, ocorrem perdas progressivas e
irreversiveis no individuo acometido, sendo que as
mesmas vao se tornando reais e cada vez mais
palpaveis. Todas essas dificuldades sao refletidas
no cuidador em forma de sentimentos de raiva,
tristeza, angustia, medo, culpa e depressdo.®

Entdo eu me sinto assim, ansiosa,
preocupada, porque eu sei que a
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tendéncia é piorar, né? E ds vezes eu
tenho medo de adoecer e ndo dar
conta[...] C2

Em relacao a responsabilidade e amor de
um filho adulto para com o seu pai idoso, observa-
se que as tensdes tendem a se desenvolver quando
0 cuidado se estende por um periodo prolongado,
gerando maus tratos por parte dos mesmos em
relacdo ao idoso."

[...] com minha irmd, mde vivia muito
mal cuidada, faltava higiene com ela
faltava tudo sabe?[...]C3

Ndo é facil ndo, assim eu cuido porque
ndo tem jeito, porque eu nédo queria
ficar por conta dele ndo, porque assim
requer muito cuidado. C4

Pode-se afirmar que é comum que filhas e
outros familiares facam comparacao do jeito de
ser, do comportamento e atitudes dos parentes
anteriormente a doenca em relacdao as suas
atitudes atuais."

Oh! Eu sinto bem, porque eu estou
cuidando da minha mde,
principalmente né? Mais com um pouco
de tristeza porque assim, ontem
mesmo eu estava conversando, ela
assim é forte e tudo e eu estava
falando de uma certa forma a gente
que acompanhou mde trabalhando,
dindmica é assim quando chegou uma
época em que assim ela poderia esta
tranqiiila, cuidando dos netos veio a
doenca e deixou ela na situacdo que
esta hoje, de cama, dependente de
pessoas [...]C9.

Observa-se também que a maioria procura
fortalecimento na crenca, na fé e em alguma
forca superior para conseguir dar continuidade na
sua tarefa de cuidar do idoso com Alzheimer.'

Eu me sinto assim muito gratificada,
eu acho que isso é meu dever como
esposa, eu acho que isso trouxe um
bem tanto, para ele, como para mim,
como para meus filhos e minha
familia, ele purificando e nés também
nos purificando, entdo, eu acho que o
que Deus permite pra gente trds um
bem muito grande pra gente, vocé
entendeu? A gente faz aquilo com
amor, ndo é? Com caridade, com o
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espirito de caridade, porque se eu sou,
por exemplo, uma vicentina, se eu
cuido dos meus assistidos ld, como que
eu ndo vou cuidar do meu marido,
entd@o eu me sinto gratificada, que
Deus esta fazendo isso para o meu
bem, para o meu melhoramento
espiritual e a conversdo de minha
familia, eu acho que todo mal trds um
bem e eu acho que essa doenca dele
trouxe um bem para minha familia,
trouxe para ele, hoje todos nds
estamos nos purificando, porque ndo é
facil, ndo é facil! Cé

Além da crenca, outro motivo que impulsa
o cuidador de pacientes com Alzheimer a dedicar
sua inteira atencao a esses idosos é devido ao
afloramento de sentimentos que os levam a
despertar o desejo de manifestar seu amor através
do cuidado, preocupacao, respeito e solicitude

para com o portador da deméncia."

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

A doenca de Alzheimer leva o idoso a
necessitar de cuidados especiais, principalmente
realizados pela familia. E confirmado ao final do
trabalho que esses cuidadores apresentam
conhecimento em relacao a doenca de Alzheimer,
apesar de descreverem muitas vezes o conceito da
doenca de forma confusa.

Também é evidenciado que o cuidador é de
fundamental importancia para o idoso com
Alzheimer, seja ele um profissional da area da
saude ou um familiar, que na maioria dos casos é
quem se responsabiliza pelos cuidados do idoso.
Fica explicito que a doenca de Alzheimer leva o
idoso a se tornar dependente de cuidados, desde a
higiene pessoal, alimentacdo e até mesmo para se
locomover. Em decorréncia desse cuidado diario
realizado por esses cuidadores, varios impactos
podem ser observados na vida dos entrevistados,
como mudancas no cotidiano, dificuldades
financeiras e impactos na sua saude.

Diante do que foi exposto fica clara a

necessidade de equipe multiprofissional
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qualificada e do desenvolvimento de estudos com
o tema abordado a fim de orientar esses
cuidadores sobre a doenca para que possam
aprenderem a lidar com idosos acometidos pela

doenca de Alzheimer.
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