ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v16i1.31004
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi compreender o processo de vivenciar o cuidado aos idosos com doenga de
Alzheimer. Tratou-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, com abordagem qualitativa. Os sujeitos da
pesquisa foram oito cuidadores familiares de pessoas idosas com Alzheimer, residentes nas areas de
abrangéncia pertencentes a duas Unidades Basicas de Saude localizadas no municipio de Maringa- PR. Os
dados foram coletados entre julho e agosto de 2015 por meio de entrevista semiestruturada. Da andlise tematica
dos dados emergiram trés categorias: “O diagndstico de doenca de Alzheimer no idoso e as mudancas no
cotidiano do cuidador familiar’; “Percepcdo do cuidador familiar sobre as alteracdes cognitivas e
comportamentais na doenca de Alzheimer”; “Preocupacdes vivenciadas pelos cuidadores familiares no dia a dia
com o idoso”. Foi constatado que a vivéncia do processo de adoecimento gera sofrimento, tristeza e
inseguranca, trazendo grandes mudancgas no contexto familiar. O enfermeiro, além da assisténcia ao idoso com
DA, pode oportunizar dialogos e definigdo conjunta de estratégias de cuidados para a convivéncia com a doenca.

Palavras-chave: Doenga de Alzheimer. Saude do Idoso. Envelhecimento. Cuidadores. Cuidados de Enfermagem.

. do afeto, podendo impactar de maneira expressiva
INTRODUCAO nas atividades da vida di&iaNa populacéo idosa,
€ a principal causa de dependéncia funcional,
O envelhecimento populacional é umainstitucionalizagéo e mofte
realidade conhecida em todo o mundo, que vem Nos Ultimos anos tem aumentado de forma
ocorrendo de forma abrupta nos paises emprogressiva o nimero de familias que cuidam de
desenvolvimento, como o Brasil. A queda dapessoas idosas com algum tipo de dependéncia,
fecundidade e da mortalidade e o aumento darincipalmente quando esta € provocada pela
expectativa de vida sdo responsaveis pela mudan§A®. A maior parte dos cuidados a esse idoso é
na piramide etaria brasileira. Juntamente com #&ealizada no domicilio e, apesar de comprometer
transicdo demogréfica, observa-se uma transicé®@dos os integrantes da familia, ha um familiar, que
epidemiolégica, em que as doencas e agravos ndwrmalmente, assume a responsabilidade pelo
transmissiveis (DANT) predominam sobre ascuidado, o qual € denominado cuidador prin€ipal
doencas infecciosas e parasitarias, embora essas O cuidador é aquele que presta os cuidados a
dltimas ainda participem da carga de doencas npessoa idosa que apresenta alguma dependéncia.
paisV. As suas tarefas envolvem o acompanhamento nas
Entre as DANT, destacam-se as deméncias, daaividades diérias, cuidados béasicos, como higiene
guais a Doenca de Alzheimer (DA) é a maispessoal, auxiliar na medica¢do, alimentagéo,
prevalente, correspondendo a 60% dos €asAs mobilizacdo, e acompanhamento a servicos de
DA é entendida como uma doenca neuroldgicsaude visando melhorar a qualidade de®idéo
progressiva e irreversivel, decorrente  decaso das pessoas com Alzheimer, enfatiza-se a
degeneracdo do tecido nervoso, caracterizada ppresenca de distirbios de comportamento,
alteracGes da funcdo cognitiva, do comportamento manifestos por agitagdo, perambulacéo, agressao
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verbal e/ou fisica, perda de memoria, alteracdo ddados, quando nenhuma informagdo nova foi
personalidade, alucinagfes, disturbios do sono acrescentada pelos sujeitos.
violéncia repentina, com elevado potencial para As entrevistas foram gravadas, transcritas na
abalar a estrutura familiar, tornando maisintegra e submetidas a analise de contetdo tematica
complexo o cuidad®. proposta por Minay® visando identificar os
Dessa maneira, nem sempre o cuidador estdlcleos de sentido que compdem a comunicacdo
preparado para  assumir  todas essados sujeitos, relevantes em relacdo aos objetivos
responsabilidades e encarar as modificacdes queopostos. Por meio desse processo emergiram trés
ocorrem em sua rotina, como o pouco tempo para @ategorias tematicas: “O diagndstico de doencga de
vida social, familiar e afetiva, podendo acarretarAlzheimer no idoso e as mudancas no cotidiano do
sobrecarga emocional, fisica e financeira, e até ouidador familiar”; “Percepc¢ao do cuidador familiar
adoecimento desse membro da fafilia sobre as alteractes cognitivas e comportamentais na
Nesse contexto, a enfermagem, em conjuntaoenca de Alzheimer”; “Preocupacfes vivenciadas
com a equipe de saude, exerce um papgbelos cuidadores familiares no dia a dia com o
fundamental no apoio aos familiares cuidadoresdoso”.
das pessoas idosas com DA, no intuito de orientar Os participantes foram identificados por
0 cuidado e estabelecer uma teia de relacbes mabstantivos que designam o0s sentimentos e
gual a familia possa se reorganizar para aprenderesnogées vivenciados durante as entrevistas, a saber
conviver com a D&7?. Para tanto, delimitou-se Responsabilidade, Paciéncia, Serviddo, Inocéncia,
como objetivo deste estudo compreender Adaptacdo, Desanimo, Companheirismo e Tristeza.
processo de vivenciar o cuidado a idosos com\ pesquisa foi submetida a aprovacéo do Comité de

doenca de Alzheimer. Etica e Pesquisa do Unicesumar conforme parecer
1.135.005/2015, atendendo as normas previstas na
METODOLOGIA Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.
Trata-se de uma pesquisa exploratéria e
descritiva, com abordagem qualitativa. A RESULTADOS E DISCUSSAO

populacdo-alvo foram os cuidadores familiares
de pessoas idosas portadoras de doenca de
Alzheimer, residentes nas areas de abrangéncia '’
de duas Unidades Basicas de Salde (UBS) d§Minino, sendo que, quanto ao grau de
municipio de Maringd- PR. Os critérios de parentesco, quatro eram filhas, trés esposas e
inclusdo foram ter idade igual ou superior a 1gima nora do idoso com DA. Ressalta-se que as
anos e exercer o papel de cuidador do idoso hulheres mantém seu papel tradicional de
mais de seis meses. O limite temporal estipulagGuidadoras na familia, estando este relacionado
teve como objetivo abranger individuos quedC Ciclo de vida familiar, as circunstancias
iniciaram o processo de adaptacdo ao papel dR€SSOais € aos valores sociocultifais

cuidador e pudessem, assim, compartilhar suas_ D2S Oito entrevistadas, quatro eram casadas,
experiéncias trés divorciadas e uma vidva. O nivel de
A coleta de dados ocorreu no periodo deescolaridade foi representado por trés mulheres
julho a agosto de 2015, utilizando-se um roteirocorg 0 en_:,lr;o' medlolc:)mﬁ)lgto, uma com o en§(|jno
de entrevista semiestruturado, elaborado pelofindamental incompleto, trés com ensino medio
ncompleto e uma possuia ensino superior

pesquisadores, durante uma Unica visitd | tai - )
domiciliar. Tal visita foi agendada por meio de NCOMPIEto. A faixa etaria variou entre 44 e 78

contato telefdnico realizado com oito cuidadoreg0S: sendo que quatro “”ha.m idade superior a 60
familiares de idosos com DA, indicados pelosanos' Assumir a responsabilidade de cuidar do

Agentes Comunitérios de Satde (ACS) das ugdutro gera a necessidad,e d(? 'cuidado, em especial
em questdo. Finalizou-se a coleta de dados cofU@ndo o cuidador também € idoso, uma vez que o
os oito participantes, uma vez que o conteld )roprio processo de envelheument_o pode _causar
das entrevistas, conforme julgaram os imitacBes fisicas, bem como a instalacdo de

. . N o )
pesquisadores, atingiu o critério de saturacio ddioencas: , _
Quanto aos idosos portadores de DA, cinco

Todos o0s entrevistados eram do sexo
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eram mulheres e trés eram homens com idade entdiagndstico:
73 e 93 anos. O tempo de diagndstico da doenca

. ~ Ah, teve bastante, eu achei que a familia estd mais
variou de trés a nove anos.

unida né, tem mais compreensao entre 0s irmaos e

] o ] ] eles ajudam bastante também. (Adaptacédo)
O diagndéstico de doenca de Alzheimer no idoso

e as mudancas no cotidiano do cuidador
familiar

Foi uma mudanca assim muito rapida, porque eu tive
gue buscar uma irma que morava longe de mim com
as filhas para me ajudar, porque uma pessoa sozinha
ndo consegue cuidar do portador de Alzheimer.

Tanto as mudancas de comportamento e deficit (Paciéncia)

cognitivos que antecedem a descoberta da DA
quanto o diagndstico propriamente dito geram Apesar de a familia configurar-se como uma
situacdes de sofrimento intenso. E comum dmportante fonte de apoio, as relacdes afetivas em
surgimento de conflitos por se tratar de umSeu interior modificam-se a partir do surgimento
momento de dificil tomada de decis®¥sinclusive  inesperado de uma doenca como o Alzheimer. O
no tocante & designac&o do familiar que assumira ¢ganejo do cuidado pela familia sofre influéncia do
cuidados diretos do idoso, o que depende do géne@'gnificado de cuidar para os membros envolvidos,
grau de parentesco e vinculo afefivo de suas caracteristicas individuais, de suas
A alteracio dos papéis sociais na estrutur@stratégias de enfrentamento, dos aspectos
familiar, a sobrecarga do familiar designado comde€lacionais intrafamiliares antes do diagnéstico da
cuidador principaL bem como a falta de DA, bem como da existéncia de redes de §]§@io
informac&o sobre a DA, orientacdes e formas de OS entrevistados relataram buscar suporte na
tratamento motivam sentimentos como ansiedaddamilia para o cuidado ao idoso, e este auxilio é
raiva, tristeza, angustia, culpa, medo e depressagncontrado, sobretudo, com seus filhos:

contribuindo  para desequilibrios  fisicos e  para a gente descansar final de semana, os filhos
psicolégicos no cuidadér também participam bastante porque ai vai passear

O diagnéstico de DA no idoso configurou-se  né, nos finais de semana. O meu marido me ajuda
como um momento dificil para os depoentes, que bastante também, se eu tenho que ir no mercado ele
expressaram sentimentos como tristeza, impoténcia fica com ela no carro né. (Adaptacéo)

e medo do desconhecido: [..] eu tenho um casal de filhos né, meu filho anor
De muita tristeza porque a gente ja sabia as €M Santo Angelo no Rio Grande do Sul e minha
consequéncias da doenca. (Responsabilidade) filha mora aqui e sempre estdo a par. (Desanimo)

Foi terrivel, por que uma amiga minha encontrou ela Aiuda sim, leva no médico né quando precisa, banho

perdida numa das ruas procurando a minha casa. Na €U néo falo né, porque todos trabalham e eu néo
semana seguinte levei no neuro e foi através de uma 90Sto de dar banho nele a noite, entdo eu dou banho

tomografia computarizada, que foi descoberto, e foi Nele cedo, mas sabado e domingo ai tem esse que
muito triste! (Paciéncia) mora aqui embaixo, outro que mora la, eles dao

_ o . banho para mim sabe? Agora durante a semana tem
Ah, foi bem dificil, a gente fica sem saber come qu gue ser eu mesma né? (Companheirismo)

vai ser e com medo de enfrentar a situacdo. Né sab ) )
se eu tinha condigdes de cuidar mesmo, por que eu A tarefa de cuidar de um idoso dep,e_nden_te
nao tinha conhecimento de nada. (Servid&o) precisa ser compartilhada com toda a familia a fim

de evitar que a sobrecarga recaia sobre uma Unica
Jessoa. Os profissionais de saude, principalmente o
enfermeiro, devem estar envolvidos no processo de
reorganizacdo das familias, estimulando-as a se
A partir do diagnéstico de DA e seu mau gjudarem no cuidado diafid. Nesse cenario,

prognéstico, o sistema familiar sofre mudancas qugieém de ofertar assisténcia e tratamento ao idoso
afetam em diferentes graus de intensidade os sedgm DA, o enfermeiro pode oportunizar dialogos e
membro€). Assim, torna-se importante a uni&o dadefinico conjunta de estratégias de cuidados no
famﬂia COmoO uma estratégia de enfrentamentqjecorrer da evolugao da doenga, promovendo
diante da DA. As falas a seguir relatam o apoio, conforto, orientagio e escuta qualificada as
a unido e a aproximacdo da familia apds Qynsiedades apresentdtfas

Eu me senti mal né! Por causa de ver ele daqutele je
e ndo poder sair, sair e ndo volta para casa n
(Inocéncia)
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Nos depoimentos que se seguem, os familiaresaso, € essencial que os profissionais da saude
referiram cuidar do familiar idoso de forma identifiquem os aspectos que promovem o prazer
integral, o que alterou significativamente suadurante o cuidar a fim de exalta-los perante os
rotina: sentimentos negativo#.

E ai eu tenho que ficar s6 cuidando dele, ai $ereu Assim, as alterag§ es de rotir_1a €a sobreca_rga de

fazer alguma coisa aqui dentro de casa, as vezéé‘rEfaS' somadas a desvalorizagdo do cuidador

coloco ele 14 perto de mim e se ele sai um pouco e®'incipal, seja pelo doente que, em consequéncia

tenho que largar tudo e ir atras dele pra ver cetpie da perda da memodria e outros prejuizos
esta fazendo né. (Inocéncia) decorrentes da DA, ndo pode recompensar a

Tanto que a casa, 0 alimento que sou eu que tenh%e,d Icacao do familiar, seja P ela falta. de. apoio da
Opria familia, levam o cuidador principal a se

que preparar, eu preparo nas horas vagas, no tenR6OPE
mais horario pra nada, sdo constantes 24 horas d@ENr impotente®.
lado dele, se tem que lavar uma roupa, passagisso Para tanto, o profissional de salde deve
quando da. Entdo mudou drasticamente toda a nos&ferecer capacitacdo e apoio formal ao cuidador
vida né! Toda a rotina. (Desanimo) por meio da divulgagdo continua de informacdes
bre os sintomas e o tratamento da DA. Além
isso, 0 olhar clinico atento para a identificacéo
grecoce e o encaminhamento adequado de casos

familiar acaba por diminuir suas atividades derIazefsusF,)lil('té))S da doenga poderao favorecer 0 idoso € a
e até se privar do convivio soéill Os achados do '@Mia™

presente estudo demonstraram essa realidade,
como se pode observar:

Por se tratar de uma assisténcia permanente
idoso portador de DA, ao se deparar com a gran
quantidade de horas dedicadas ao cuidado,

Percepcao do cuidador familiar sobre as
alteracdes cognitivas e comportamentais na

[...] Eu saia mais, agora ndo estou saindo mais, na doenca de Alzheimer
posso por causa dele, tenho que cuidar dele.
(Inocéncia) A sintomatologia da DA pode ser descrita em

Temos que fazer é uma transformacao total e nuncl€s estagios. Na fase inicial, que dura de 2reod a
deixar sozinho, quando uma pessoa vai sair tem quem media, observa-se dificuldade de fala, perda

ficar outra, ndo podemos deixar o portador designificativa de memoria recente, desorientacéo
Alzheimer nenhum minuto sozinho, porque ele ndotemporal e espacial, agressividade e sinais de
sabe o que faz. (Paciéncia) depressao. A fase intermediaria € entre 2 e 1Q anos
Entio, nessas alturas eu quase no posso saireporcE apresenta perda crescente de memaria e inicio de
eu ndo posso deixar ele quase sozinho, sair s6 nalisfasia, raciocinio e deficit motores. Restricéo a
precisdes. (Companheirismo) leito, afasia, retencdo intestinal ou urinaria e

Um estudo realizado com cuidadores familiaresaOIOGaO da posicdo fetal sao caracteristicas da fase

cadastrados na Associacao Brasileira de Alzheim rminaf®. Der_ltre as qlteragoes cognitivas e
demonstrou que, apO0s assumirem 0 cuidadg:°MPO ftamentals . mencionadas, a perda da
deixaram de sair com amigos, participarem d emoria,  especiaimente,  torna  a - doenca
reunides familiares e de viajar por causa dasaref devastadora para a famifia
do cotidiano com o idoso. No mesmo estudo, A reagédo dela assim, revolta, na mesma hora que era
identificou-se, pela fala dos depoentes, que a vida €la daqui a pouco ja ndo era mais, perguntava para
do cuidador passou a ser a vida do idoso, pois é um Mim mesma [Maria]: “Cadé a Maria?". (Servidao)
constante acompanhamento, € uma doagdo pelo [ ] ai ele lembra, que ele me chama pelo meu nome
cuidadd”. mas é dificil, ele me chama de palmeiras, palmeiras
Observa-se que a oferta de cuidado ao idoso ¢é a mae dele, a mae dele ja faleceu [...] ele quba
com DA é permeada por sentimentos que se a casadele ndo € aqui, ah ele fala que € ali rmbai
contrapdem. Ainda que se destaquem, na maioria (Inocéncia)
das vezes, a raiva, a tristeza, a impaciéncia e 0 sg vivia mais as coisas la de tras, ndo o presente,
cansago(4), a literatura aponta sentimentos mas o passado, sé lembrava das coisas anteriores, 0
positivos no exercicio do cuidado, tais como que acontecia hoje, a tarde ela ja ndo sabia mais o
gratiddo, prazer, satisfacdo e aprendizado. Nesse que tinha acontecido. (Servidao)
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Esquecimento da maioria das coisas, principalmente falou assim “olha”, ele perguntou como é que foi a
do presente, o passado ela lembra, as perguntas vida assim no sitio, que a gente veio do sitio, eu
diarias seguidas, a repetico das perguntas quee dei  contei, ai ele falou “pois € porque ele parouyele
muitas vezes a gente até cansado de responder. do sitio ele parou”. Entéo diz que o cérebro também
(Responsabilidade) foi parando. Ai é dormir de dia, ficar sentado aqui
dava umas voltas né? E ai que o doutor falou que fo

O estagio inicial da DA € caracterizado por ., que parou de vez. (Companheirismo)

deficit da memoria de curta duracao, que se refere
as recordaces mantidas em mente por segundos aAs modificaces de comportamento, que
minutos. Nesse estagio, ha ainda certa preservacételuem desde a desorientacdo no tempo e espago
da memoéria de longa duracao, que corresponde @€ a agressividade para com os cuidadores, podem
informacdes armazenadas por longos periodos destar relacionadas a expressao de necessidades do
tempo, que duram desde dias até uma vida toddoente, como sede, fome, dor e frio. Entretanto, as
No entanto, com o avancar da doenca, essa UltinRgressoes podem ser interpretadas pelo cuidador
torna-se comprometida também, ocasionando uriomo sendo de cunho pessoal e proposital,
prejuizo da meméria glob&'4, Destaca-se que a Principalmente devido a falta de informagao sobre
DA é caracterizada ndo so pela perda de mem¢riQ, diagnéstico, o quadro clinico e a evolugdo da
mas também por distorces de contelidos déoenca. Os profissionais de saude podem fornecer
memoéria, as quais afetam tanto a meméria de curt@fientacdes sobre a prevencdo do comportamento
quanto a de longo pra¥d agressivo, seu manejo correto e apoio ao cuidador
Um estudo realizado na Associacdo Brasileiraa superagéo do trauma psigfiico
de Alzheimer da cidade de Manaus identificou que  com a evolugdo da DA, o idoso comega a se
a maioria dos idosos apresentava alteracoes Ggrnar dependente para a realizagdo das atividades
memoria € nao se lembrava do cuidador COMO SUge vida diaria, como higienizar-se, vestir-se,
familia, embora os idosos ainda os reconhecessefpntear-se, ir ao banheiro, entre outras para as
como suas referéncias no cuidado diériEssa  quajs, até entdo, ele ndo precisava de ajuda, tal
mesma percepcao foi constatada no depoimento @@mg relatado nos depoimentos:

Tristeza, quando diz que o idoso n&o a reconhece _ _ _
mais como familiar. N&o vai ter mais capacidade de fazer mais nada que

precisa de ajuda, de alguém né. (Adaptacdo)
Porgue a gente vé um familiar que ele ja ndo nos
reconhece mais como familia, ele sabe que é uma
seguranca dele, mas ele ndo reconhece a gente como
familia. (Tristeza)

Come bem, banho sou eu que tenho que dar, porque

ele ndo toma banho direito [...] tenho que dar banh

nele, tenho que, tipo assim, carne cortar tudo em

pedacinho bem pequenininho, que ele um dia
No momento em que deixa de ser reconhecido conseguiu engasgar, agora todo o cuidado é pouco

pelo ente, o cuidador defronta-se com a soliddo. né. (Inocéncia)

Tal Sentlme_nto € expresso principaimente pelfas [...] Ele fica na cama até tarde, eu que dou banho

esposas cuidadoras de idosos com DA, a0 sentir @ pele,; eu que troco, ele faz tudo na roupa.

caréncia do relacionamento construido ao longo da  (Companheirismo)

histéria do casal, agora interrompido em fungéo da

perda de meméria inerente a doéhca Cuidar de um idoso em condi¢cbes de
Alteragdes de comportamento no inicio dadependéncia para as atividades de vida diaria €

doenca também foram relatadas, como sair de casana tarefa que gera grandes mudangas na rotina

e ndo conseguir voltar ou ndo fazer mais aslesses cuidadores, o que pode acarretar sobrecarga

atividades que fazia antes: fisica e emocion&f). A assisténcia permanente ao

, . : idoso exige a dedicagdo de muitas horas ao

Que é quando ele comecgou a sumir, ele saiu de casa

uma vez e ndo conseguiu voltar, ai eu levei nocu'dado’ fazendo com que o cuidador realize

médico e o médico fez exame nele e falou que e|§5f0f903 fisicos muito além do que sua capacidade
estava com mal de Alzheimer, porque quem tem mabPermité”. Portanto, toda agéo implementada no

de Alzheimer ndo volta, sai e fica sem conseguirtratamento e apoio ao idoso com DA deve incluir

voltar pra casa. (Inocéncia) em seu planejamento o cuidador e toda a
familig®9,

Ele comecgou a ficar com a cabecga assim, ai fui at . . A
A agressividade e a impaciéncia sdo mudancas

pelo sindicato do meu filho, levei ele ai o doutor
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de comportamento comuns para a maioria dosima vez que o portador de DA passou a se portar tal
idosos com DA, conforme demonstram asqual uma crianga.

experiéncias referidas pelos familiares: Ah, a mudanca foi cuidar dela que nem um bebe,

[...] E, ele ficou muito agressivo, ele era benmegl procurar entender ela, a situacdo que vinha a cada
assim, tem que concordar com tudo, com tudo dia. (Servidao)

mesmo que ele fala [...] (Desanimo) Tenho que deixar tudo trancado, ficar 24 hord<]...

Alucinacéo, perda do sono, inquietacdo, nervosismo, inclusive ele esta todo machucado, um pouquinho
agitacdo, ndo tem paciéncia com a cuidadora que que descuida dele, ele sobe, depois ndo consegue
fica aqui. (Responsabilidade) pular, ele vai e volta, se machuca todo, entdo eu
tenho que ficar 24horas que nem crianca, ele virou

[...] Ela ia a0 guarda roupa e colocava trés, quatr crianca e a gente tem que cuidar né. (Inocéncia)

pecas de roupa uma por cima da outra e voceé fa fala
ela ficava brava, ela ndo gostava da gente corrigir [..] se torna uma crianga grande, vocé tem que
[...] (Paciéncia) cuidar como se vocé tivesse cuidando de uma

N N criancinha, cuidando das coisas que podem
No curso da DA s&o comuns padroes machycar, dela ndo cair para ndo se machucar,

irregulares _de sono-vigilia e d(_aambulagéo ngturna. porque fica sensivel a tudo, entdo foi preocupante,
Alguns pacientes dormem mais durante o dia e a0 portéio tinha que ficar trancado para n&o sair gara

anoitecer comecam a se agitar. Esse fato € rua e assim foram todos os cuidados. (Paciéncia)
conhecido como sindrome do pér do sol ou do
entardgcer que € caracte~r|zada por momentos Shvelhecer envolvem o declinio da capacidade
confusdo mental e alteragbes de comportamento

idoso. Ao entardecer, o idoso comeca a na ncional, o que pode tormar o idoso fragil e
' o & %Iependente de cuidados. Essa dependéncia faz com

r%{Ue 0s cuidadores olhem para o idoso como uma
crianga, visto que ele necessita de auxilio para as
Assim, logo que eu comecei a cuidar era muito,atividades de vida diaf8.
muito agitada né? [...] A noite também, assim, fica E complexa a elaboracdo da experiéncia de
meio agitada, comeca ao entardecer a pessoa quergljidar de um familiar com DA, considerando as
ir embora, comega a pedir que quer ir embora, ficaaracteristicas evolutivas da doenca e os desafios
gﬁg‘ g;;"g%sr ’eeteergsg'%ig”guzsteasgiisofaelmgbﬂndl;emocionais, sociais e financeiros enfrentados pelos
medicamento, que eu ndo costumo dar sempre, m idadores. Dentre as diversas maneiras de cuidar
é s para esses dias que esta mais agitada, qaara fi & E_nffzrmagem, merecem destaque 0S grupos de
mais tranquila & noite e eu também. (Adaptacdo) ~ convivéncia, que possibilitam aos cuidadores a
troca de experiéncias e conhecimentos e a

A agitagdo e uma sindrome que envolVergiomada da vida em socieddde
soffimento emocional, atividade psicomotora

excessiva, comportamentos agressivos,  preocupagdes vivenciadas pelos cuidadores
irritabilidade, desinibicéo e vocalizagdes repeti familiares no dia a dia com o idoso
gue pode ocorrer em qualquer fase das deméncias,
embora seja mais comum em fases mais Apés as fases inicial e intermedidria da DA,
avancadas. Esses sintomas comportamentajfarcadas pelo prejuizo da memoria, distdrbios
podem ser extremamente estressantes para g§mportamentais e alteracdes cognitivas, a
cuidadores, principalmente porque muitos delegprogressio da doenca incute na dependéncia total
ndo estdo preparados para lidar com essagy idoso, 0 qual passa a necessitar de auxilio e
alteragcOes de comportamento provocadas pela DAypervisdao dos cuidadores para realizar tarefas
A literatura aponta para os beneficios desimples do cotidiano, como alimentar-se e tomar os
intervencdes educativas e treinamento  denedicamentos. E possivel observar  nos
habilidades com os cuidadores visando reduzir O8epoimentos a dedicacdo e preocupacdo dos
sintomas comportamentais em pessoas portadoragidadores com o bom estado nutricional e hidrico
de demeéncids. do idoso, que envolve desde os cuidados com os
Outra questdo evidenciada no relato dosorarios estipulados para as refeicdes até a
cuidadores foi a infantilizacéo do idoso no cuidadogyalidade e consisténcia dos alimentos, de forma a

As alteracbes fisioldégicas do processo de

ficando agressivo quando é impeditio
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faciltar a deglutichio e evitar possiveis CONSIDERACOESFINAIS
complicacoes®.
Este estudo buscou compreender a vivéncia de
Ah, € muito puxado porque a atencdo tem que estaguidadores familiares de pessoas idosas com a
sempre voltada para que ela ndo caia, os remédiagoenca de Alzheimer. Nos relatos, as familias
deverdo ser dados nos horarios certos, néo pOd@xpressaram, na descoberta do diagnéstico,
haver esquecimento, o cuidado para a a"mentagégentimento de medo, inseguranca e tristeza. As

adequada, higiene pessoal, agua direto para que ndQ j,h.a¢ de comportamento, como alteracio de
dé problema de infecgdo. Entdo séo muitos cuidados L o o2
emoria, alteragbes no sono, agitacdo e

e muita atencdo que quem esta com ela no dia a d o \ .
tem que ter. (Responsabilidade) agressividade, comuns as pessoas com Alzheimer,

B . também geraram grande sofrimento no contexto
Ah, a preocupacao de que ela realmente ndo pensaygnijligr, O cuidado diario ao idoso portador da
mais por si né, entdo que nem agora no estado efyncy de Alzheimer é desgastante, pois inclui

que ela esid, tem que pensar na guestdo Breocupacdes com atividades basicas da vida diéria
alimentacdo, de sempre estar dando liquido parg pac ’

tomar, porque uma das coisas é a desidratacio, PO  alimentacdo, hidratagdo, medicacdo e

alimentagio também ela ja esta com dificuldadePrevencéo de qug_das. Apesar dos rglatos~ apontarem
(Tristeza) 0 apoio da familia em algumas situacdes, ficou

A bilidade d dministracio  d evidente que houve sobrecarga fisica e emocional
responsabilidade de administracdo dosy,s cuidadores principais.

m_eqlicamentos dq familiar idpso, além de o_u_tras Diante dos resultados obtidos, torna-se
auwdzades de_ maior CO“?p'eX'da‘?'e como Ve.r.'f'carfundamental gue os profissionais de salde atuem de
pressao arterial e glicemia, tambem foi |d¢nt|fa:ad maneira interdisciplinar ndo sé na assisténcia ao
em .(.)utro estu,do.' Isso envolve cor'1heC|mer]tos' ftloso, mas na orientag&o ao familiar cuidador sobre
hab_|IA|daQes tecnicas, o que ?“g% renuncia, doenga, suas fases e como lidar com os comflitos
paciéncia e amor por parte dos cuidadotes sofrimentos no contexto familiar a fim de favorecer

.Outra grande |nqu!eta(;ao appntada pelo% enfrentamento da doenga de forma mais tranquila.
cuidadores esteve relacionada ao risco de quedas ¢ astudo apresentou a limitacio de nao

nos |doso_s. As qqedas ‘EO.”“““""”T‘ asera pr.'nc'ri%entificar a fase da doenca em que se encontravam
causa de incapacidade fisica, de msUtuaonalazac;aoS idosos, sugere-se aos estudos posteriores a

precoce e mortalidade nessa populacéo, sendo q'd?engéo para este ponto, uma vez que esta

gﬂsgo de sza ocorrerp_:na isﬁrg\aalor nas pessoas Coracteristica influencia drasticamente no tipo de
» 46 acordo com a fitera cuidado dispensado ao idoso e, consequentemente,

[...] Agora, assim, ele deu de cair, as vezesrica na intensidade da participacdo dos cuidadores que
rua e se machuca né. (Companheirismo) poderiam, assim, expressar suas experiéncias de
De estar sempre presente na medida do possivel §aneira distinta.

ndo descuidar, quem estivesse cuidando pra que ela Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro da
ndo tivesse nenhuma queda, pois ela teve dua@stratégia salde da familia € de fundamental

quedas e isso trouxe consequéncias muito dificeiimportancia, pois ele é o responsavel pela avaliaca
tanto pra ela, como para nos cuidadorasglobal do idoso e pode criar novas estratégias
(Responsabilidade) voltadas as necessidades dessa populagdo, bem

A adaptacio do domicilio para a prevenciio d€0mo aos familiares, levando em consideracéo as
quedas, por meio do uso de suportes no banheiro, gerentes realidades vivenciadas. No que tange a
supervisdo ao idoso enquanto este deambula pefAfermagem gerontogeriatrica, o processo de
casa, da remogZo de tapetes, da colocagio grades’@gnacao  dos  profissionais  requer  preparo
cama, entre outrB8, ¢ um aspecto relevante para addequado. Uma atuacdo que valorize a unidade
prorrogacdo da independéncia do idoso. Ness@miliar e as subjetividades da relacdo entre o
sentido, a identificacio desses fatores e &uidador e o idoso com DA pode facilitar a
reorganizagao da familia para o convivio com a DACOMPreensao das limitagdes dos cuidadores, além de
podem ser facilitadas através do estabelecimento d@vorecer o planejamento de intervencoes que visem
uma rede interativa entre os familiares e a eqigpe Melhorar a qualidade de vida da familia.
salde interdiscipling.
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EXPERIENCES OF FAMILY CAREGIVERS OF ELDERLY WITH AL ZHEIMER'S DISEASE

ABSTRACT

The aim of the present study was to understand the process of experiencing the care of the elderly with Alzheimer's
disease. This is an exploratory and descriptive research with qualitative approach. The study subjects were eight family
caregivers of elderly patients with Alzheimer's disease living in the areas covered by two Basic Health Units located in the
municipality of Maringa-PR. Data were collected between July and August 2015 through semi-structured interviews. The
thematic analysis of data resulted in three categories: "The diagnosis of Alzheimer's disease in the elderly and changes in
the family caregiver's everyday life"; "The family caregiver's perception of cognitive and behavioral changes caused by
Alzheimer's disease"; "Concerns experienced by family caregivers in the dalily life of the elderly”. It was found that the
experience of the disease process generates suffering, sadness and insecurity, bringing major changes in the family
context. Besides assisting the elderly with Alzheimer's disease, nurses can create opportunities for dialogue and joint
definition of care strategies for living with the disease.

Keywords: Alzheimer's disease. Elderly's Health. Aging. Caregivers. Nursing care.

VIVENCIAS DE CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS ANCIANAS CON ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue comprender el proceso de vivir el cuidado a los ancianos con enfermedad de
Alzheimer. Se tratd de una investigacion exploratoria y descriptiva, con abordaje cualitativo. Los sujetos de la investigacion
fueron ocho cuidadores familiares de personas ancianas con Alzheimer, residentes en las areas de alcance
pertenecientes a dos Unidades Basicas de Salud ubicadas en el municipio de Maringa- PR. Los datos fueron recolectados
entre julio y agosto de 2015, por medio de entrevista semiestructurada. Del andlisis tematico de los datos surgieron tres
categorias: “El diagndstico de enfermedad de Alzheimer en el anciano y los cambios en el cotidiano del cuidador familiar”;
“Percepcion del cuidador familiar sobre las alteraciones cognitivas y de comportamientos en la enfermedad de Alzheimer”;
“Preocupaciones vividas por los cuidadores familiares en el dia a dia con el anciano”. Fue constatado que la vivencia del
proceso de enfermar genera sufrimiento, tristeza e inseguridad, trayendo grandes cambios en el contexto familiar. El
enfermero, ademas de la atencion al anciano con EA, puede dar la oportunidad a didlogos y definicion conjunta de
estrategias de cuidados para la convivencia con la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer. Salud del anciano. Envejecimiento. Cuidadores. Cuidados de enfermeria.
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