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RESUMO

Com o objetivo de identificar as caracteristicas do familiar cuidador de portador da Doenga de Alzheimer (DA), o
estudo abrangeu uma amostra intencional de 30 cuidadores que participam do Grupo de Ajuda Mutua de
Familiares de ldosos Portadores da Doenga de Alzheimer e/ou Doengas Similares, um projeto de extensédo
universitaria do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina articulado com a
Associacdo Brasileira de Alzheimer - Regional/SC. Os dados foram colhidos por meio de entrevista com
aplicagéo do Questionario de Perfil de Familia Cuidadora (QPFC), constituido de itens identificadores do familiar
cuidador principal e de itens referentes a situagado do cuidado do idoso dependente. Entre os resultados destaca-
se a predominancia, como cuidador principal, de mulheres em idades entre 30 e 70 anos, as quais se dedicam
também ao cuidado da familia. Destaca-se em 40% dos casos 0 idoso como cuidador de seu cénjuge. Tal
caracterizagao fornece subsidios que indicam a adogdo de mais adequadas condutas de cuidado na convivéncia
diaria familiar com a condigdo de cronicidade e de evolugao prolongada da doenga, que pode durar por mais de
uma década.
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milhdo e duzentos mil portadores de DA, dado
impreciso, considerando-se a precariedade dos
recursos de elucidacdo diagndstica em nosso
meio. Até o presente, os fatores de risco para DA
ja comprovados por estudos epidemioldgicos
sdo: idade, historia familiar e Sindrome de
Down. A idade €, indiscutivelmente, o fator de
risco mais importante de desenvolvimento das
deméncias em geral e DA em particular,
constativel pelo aumento progressivo das
deméncias a partir dos sessenta anos de idade. A
DA evolui em diferentes estigios: a) leve
(confusdes e perda da memoria, desorientagdo
espacial, dificuldade progressiva no cotidiano
diario, mudancas na personalidade e na
capacidade de julgamento); b) moderado
(dificuldades nos atos de vida didria,
especialmente no banhar-se, vestir-se, alimentar-
se), ansiedade, delirios e alucinagdes, agitagcdo

INTRODUCAO

Se por um lado o aumento da expectativa de
vida significa um ganho em termos de qualidade
de vida, por outro significa também o risco de o
ser humano conviver com doencas cronico-
degenerativas, incapacidades e dependéncia, que
se vao instalando nas fases mais avancadas do
processo de envelhecimento. Entre os problemas
de saide que acometem as pessoas idosas, as
sindromes demenciais estdo entre o grupo de
afeccdes que vém causando forte impacto na
estrutura familiar e na sociedade.

As deméncias se constituem em uma
sindrome clinica de deterioracdo das funcdes
corticais  superiores, incluindo  memoria,
pensamento, orientacdo, compreensdo, célculo,
capacidade de aprendizagem, linguagem e

julgamento. Entre essas, a doenca de Alzheimer - i
(DA) é a principal forma de deméncia, noturna, alteracdo do sono, dificuldade para

reconhecer amigos e familiares; c) severo
representando entre 50% e 70% do total de sua R £ > © L
incidéncia? (diminuicdo  acentuada do  vocabuldrio,

. A . diminui¢do do apetite e do peso, descontrole
Estima-se a existéncia, no Brasil, de um . ,
urinario e fecal). Quanto ao tratamento, até o
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presente nao se dispde de medicamentos capazes
de interromper o curso da DA, nem medidas que
possam evitd-la. Os medicamentos hoje
disponiveis atingem diretamente os sintomas,
ndo a causa: agem para corrigir os déficits
cognitivos e 0s disturbios psico-
comportamentais, desacelerando a diminui¢do da
memoria e até mesmo melhorando-a. Seus
principios ativos tém a mesma finalidade, ou
seja, aumentar no cérebro as quantidades de
acetilcolina, que parece ser a principal
controladora da memoria. Ha, contudo,
tratamento inespecifico em casos de alteracdes
do comportamento como agitacdo, agressividade
e depressdo, que devem merecer orientagdes
terapéuticas especiais® ™.

Convém aqui destacar a importancia da
familia no processo de prestacdo de cuidados ao
seu idoso portador de DA. A medida que
aumenta o grau de complexidade dos cuidados, o
nicleo familiar podera ficar inseguro e ir em
busca de ajuda para bem se conduzir nessa
responsabilidade. As familias com menor poder
aquisitivo em geral destacam um de seus
membros para essa atividade de cuidador®”.

Entre os tipos de cuidador distinguem-se o
principal e o secundario. O cuidador principal é
aquele que tem o total ou a maior parte das
responsabilidades pelos cuidados do idoso
dependente no domicilio. Os cuidadores
secunddrios seriam os familiares, voluntérios e
ocupacionais, que prestam atividades
complementares™™.

O atendimento familiar € de extrema valia e,
ndo raro, de importancia crucial para o sucesso
do tratamento e os cuidados ao paciente.
Contudo, ja conhecidos na literatura de relatos
de dificuldades e estresse pelos quais passam os
cuidadores em suas tarefas cotidianas, os grupos
de apoio ou de ajuda mutua t€m sido cada vez
mais adotados nos servigos sécio-educativos e
de sadde para o acolhimento de pessoas que
enfrentam problemas comuns ou semelhantes.

Os grupos de ajuda mutua sdo geralmente
formados por pessoas e seus pares familiares que
partilharam os mesmos problemas de vida, como
os eventos traumadticos de acontecimentos vdrios
de doencas cronicas, prolongadas, incapacitantes
e com tratamentos complexos. Essas pessoas,
que ndo se sentem totalmente incluidas no
sistema social geral - seja porque sua condigdo

estigmatiza, seja porque tal condicio ndo €
reconhecida pela sociedade como problema real
- reunindo-se em grupo encontram apoio umas
nas outras, redefinem a sua situagdo e encontram
um novo clima para, juntas, buscarem estratégias
de enfrentamento da situagio®'".

Pratica em expansdo, os grupos de ajuda
mutua de familiares cuidadores de portadores de
DA constituem-se em espaco propicio para as
relacdes de solidariedade, onde desabafos de
conflitos, relatos de vivéncias estressantes dos
cuidadores, verbalizacdbes de emogdes e
sentimentos de sofrimento sdo bem-vindos.
Partilhando as dificuldades e, com a assessoria
de profissionais facilitadores, os participantes
buscam  informagdes, orientacio e a
aprendizagem de estratégias cuidativas. O valor
dos grupos de ajuda mutua estd no fato de: a) as
pessoas poderem ter maior acesso e controle
sobre os recursos de que necessitam; b)
estruturarem-se a partir do apoio que recebem; c)
descobrirem solucdes para seus problemas
mobilizando potencialidades individuais; d)
sentirem-se pertencentes a um grupo especifico e
partilharem com seus membros suas vivéncias
particulares® .

O grupo de ajuda miitua dos familiares de
idosos portadores da doenca de Alzheimer e/ou
doengas similares que funciona no ambulatdrio
do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), desde
1992, se articula com a Associacdo Brasileira de
Alzheimer, Santa Catarina (ABRAz — SC) e
atende os interessados de toda a Grande
Florianépolis'”. Todavia, desconhecendo de
modo sistemdtico quem sdo esses familiares
cuidadores, o presente estudo objetivou
identificar as caracteristicas desse familiar
cuidador nos seus aspectos sécio-demograficos e
nas situagdes de cuidado no contexto doméstico.

METODOLOGIA
Trata-se de estudo de abordagem
exploratério-descritiva, e sua amostra

intencional de 30 familiares cuidadores foi
selecionada durante o ano de 2006, do universo
de 120 familias cadastradas no Projeto de
Extensdo Universitdria: Grupo de Ajuda Mutua
dos Familiares de Idosos Portadores da Doenga
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de Alzheimer e/ou Doengas Similares, do
HU/UFSC.

Os dados foram obtidos apds o parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC protocolado sob o
n.103/02, ¢ com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ja devidamente assinado
pelos familiares cuidadores participantes da
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu por meio de visita
domiciliar, durante a qual foi aplicado um
Questionario de Perfil de Familiar Cuidador
(QPFC) composto de itens identificadores do
cuidador principal, como género, estado
conjugal, escolaridade, ocupagdo, residéncia,
propriedade da residéncia, e alguns itens do
idoso cuidado, como género, idade, relagdo de
parentesco com o cuidador, nimero de filhos,
diagnéstico médico e grau de comprometimento
cognitivo®. Para identificar o nivel de
comprometimento cognitivo do idoso cuidado
sem um quadro definitivo de comprometimento
da cognicdo, aplicou-se o Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), instrumento cuja
finalidade especifica € avaliar as condigdes
intelectivas de pacientes com suspeita de
deméncia". O MEEM, j validado para uso no
Brasil, é composto por questdes tipicamente
agrupadas em sete categorias, cada qual
planejada com o objetivo de avaliar as
“funcdes” cognitivas especificas: orientagdo
para o tempo, orientagdo para o local, registro
de trés palavras, atencdo e calculo, lembranca
das trés palavras, linguagem e capacidade
construtiva visual.

Os dados coletados por meio dos
instrumentos citados foram organizados e
analisados com base na estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O familiar cuidador

Os dados da amostra estudada revelam que,
entre os participantes do Grupo de Ajuda
Miitua (GAM), o familiar cuidador principal é
geralmente do sexo feminino e com idade a
partir dos 30 até os 70 anos. Incluem-se aqui
filhas e esposas idosas, conforme a Tabela 1,
dados corroborados por muitos estudos locais®™
659 Para as mulheres, o ato de cuidar é algo
muito natural, quase incorporado as demais

fungdes relativas as atividades familiares e
domésticas  aprendidas  naturalmente  no
convivio de cuidar com outras mulheres de sua
familia ou de seu grupo sociocultural’*'?.
Realmente, quem assume o cuidado do idoso
doente e fragilizado em nosso meio é a familia.
Outros estudos tém constatado que, entre os
membros familiares, os que mais t€m ocupado
o papel de cuidador sdo mulheres, notadamente
filhas, netas, sobrinhas e ainda cdnjuges e
irmds, como ja observado em algumas
pesquisas; e os fatores que as levam a responder
pelo cuidado de um parente idoso sdo: o dever
de cuidar, a designacdo para o cuidado e a
experiéncia de cuidar. Cada familia tende a
designar um cuidador para a pessoa idosa. O
cuidador também se autodesigna a cuidar, um
comportamento feminino prevalente em nossa
cultura. Outra possibilidade de assumir o
cuidado se prende a coabitacdo com a pessoa
idosa nos periodos que antecedem a condi¢do
de dependéncia ou durante o processo
incapacitante®®'¥.  Tais aspectos também
foram observados neste estudo. A experiéncia
de cuidar geralmente estd associada com a
figura da mulher na familia cuidando de outras
pessoas, doentes ou ndo, criancas ou adultos.
Muitas vezes a prépria cuidadora, por prévia
experiéncia, acaba assumindo espontaneamente
o cuidado, assegurando a familia, também, a
certeza de estar habilitada a fazé-lo novamente.

H4 predominancia feminina e relagdo de
parentesco entre elas e o cuidador, e isto se
assemelha a achados em outras pesquisas®® *?),
as quais demonstram que a designacdo do
cuidador obedece a certas regras refletidas em
fatores como: género, com predominancia
feminina; proximidade fisica, considerando-se a
convivéncia; e proximidade afetiva, com
destaque para a relagdo conjugal e a relagdo
parental®”. Verificou-se também que o familiar
que se encarrega sozinho do cuidado no
domicilio, quando ndo se sente apoiado pelos
demais membros da familia, manifesta
freqiientemente seu desconforto e sentimento de
soliddo. Ao conferir os resultados obtidos em
revisdo de literatura sistemdtica no banco de
dados da MedLine entre 1990 e 1998,
detectou-se o grande impacto que a tarefa de
cuidado familiar ao membro idoso, doente e
dependente, causa sobre a vida do cuidador,
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principalmente de pacientes com deméncia;
detectou-se também que os cuidadores eram, em
sua maioria, mulheres, representadas por 50% de
conjuges cuidando de seus esposos idosos e
doentes.

No presente estudo observou-se que 40% dos
cuidadores sdo cOnjuges idosos, entre mulheres
(9) e homens (3). Os cuidadores aparecem como
sendo casados, e, em sua maioria, com familia
constituida, como se observa na Tabela 1.

Tabela 1. Género, estado conjugal e parentesco do
familiar cuidador do portador de DA, participante do
Grupo de Ajuda Mitua/HU-UFSC, Florianépolis-SC,
2006.

Variaveis N %
Género
Feminino 26 86,7
Masculino 4 13,3
Estado Conjugal
Casado(a) 22 733
Viivo(a) 1 33
Separado/solteiro(a) 7 234
Parentesco
Conjuge 12 40,0
Filho(a) 17 56,7
Outros 1 3,3

N

Em resposta a questdo aberta sobre outras
tarefas do cuidador, constatou-se que, entre os
cuidadores, as mulheres dividiam suas fungdes
entre cuidar do portador e cuidar da familia, ora
de seus pais, ora de seu cdnjuge, ora dos filhos
e/ou netos, pois todos necessitavam de atengio.
A DA pode gerar desagregacdo das relagcdes

pessoais e familiares e ainda pesar

financeiramente sobre a familia, sendo
iderad d. famili ial®. P

considerada uma doenca familiar e social”’. Por

esse motivo o desenvolvimento de grupo de
apoio comunitirio do tipo de ajuda mitua para
familiares cuidadores torna-se essencial®'*".

Em relagdo ao grau de escolaridade dos
cuidadores, seis (20,0%) cursaram o ensino
fundamental, dez (33,3%) completaram o ensino
médio e quatorze (46,6%) o ensino superior;
portanto o grupo majoritirio (46,6%) tinha
ensino médio e superior, situacdo que pode
favorecer o cuidado prestado aos idosos, pelo
acesso as informacgdes, embora se tenha
observado que o estresse de cuidar acabou
atingindo a todos indistintamente.

Quanto a ocupagdo, apenas nove (30,0%)
cuidadores  trabalhavam  em  atividades

remuneradas e nove (30,0%) ja eram
aposentados; os demais 12 (40,0%) nao
trabalhavam formalmente e/ou eram mulheres do
lar. Nove familiares cuidadores que acumulavam
suas fungdes profissionais contavam com o
apoio de cuidadores leigos contratados, o que
ndo os libertava da sobrecarga decorrente da
sobreposicdo de fungdes. O fato de os demais
familiares cuidadores ndo exercerem atividade
remunerada, devido a responsabilidade com seu
familiar idoso, acabava por acentuar a situagdo
de precariedade econdmica familiar,
concorrendo para a gravidade da inadequacdo do
cuidado.

No estudo observou-se que, do total de 30
pares formados de cuidador e portador, vinte e
dois (66,6%) viviam sob o mesmo teto pela
transferéncia do idoso a casa do familiar
cuidador, o que facilitava a condicdo de
cuidado; contudo a literatura tem apontado
risco de inconveniéncias, pois a dependéncia
psicofuncional do portador modifica
significativamente a rotina, a dindmica, a
estrutura familiar e a relagdo de troca entre seus
membros quando convivem no mesmo
ambiente "*'?. A inversio de papel do cuidador
nas relacdes de cuidado, com a assun¢@o da
“paternidade” dos proéprios pais e dos proprios
conjuges dependentes, coloca uma série de
demandas novas, inesperadas e por vezes
angustiante por parte de quem cuida. Em
virtude do possivel envolvimento emocional
inadequado entre eles, o familiar cuidador e o
paciente idoso.

Sete portadores da amostra (25,0%)
permaneceram vivendo em suas proprias casas e
recebiam os cuidados de seus préprios conjuges
também idosos, devido a cumplicidade
desenvolvida ao longo do convivio ou porque

seus filhos  encontravam-se longe ou
comprometidos com outros afazeres,
caracterizando o que tem sido definido como a
reprivatizagio do cuidado privado

costumeiramente exercido em nosso meio
sociocultural pelas familias de origem em

ambito domiciliar"”. Todavia, tal situacdo
particular de  cuidador idoso  cuidar
solitariamente de um membro idoso e

dependente € questdo emergente que merece
atencdo, devido ao adoecimento do préprio
cuidador.
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Portador da doenca de Alzheimer

Dos portadores da DA cuidados pelos
familiares participantes deste estudo, 21 eram do
sexo feminino e 9 do sexo masculino. Quanto a
idade eles se distribuiram em grupos etarios que
variaram de 52 a 84 anos, conforme se observa
na Figura 1.
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Figura 1. Distribuicdo dos portadores de DA,
segundo grupo etdrio, cuidados pelos familiares
participantes do Grupo de Ajuda Mitua do
HU/UFSC, Florianépolis-SC, 2006.

A incidéncia e a prevaléncia das deméncias
aumentam exponencialmente com a idade,
dobrando aproximadamente a cada cinco anos, a
partir dos sessenta anos de idade. Apds os
sessenta e quatro anos de idade a prevaléncia é
de 5 a 10%, e a incidéncia anual é de cerca de 1
a2 %, e apOs os setenta e cinco anos de idade a
prevaléncia passa para 15 a 20% e 2 a 4%
respectivamente'”. Os dados presentes se
mostraram de modo semelhante. Embora a
doenga seja considerada uma afecgdo
relacionada a velhice, a sua incidéncia pode
ocorrer precocemente”. Tem sido observada no
grupo de ajuda mutua objeto deste estudo a
ocorréncia de portadores a partir dos 50 anos de
idade, com a presenga de trés representantes
nesta amostra.

Mudanga observada nos dultimos tempos
refere-se ao tamanho médio das familias, pela
diminuicdo do nimero de filhos. Neste estudo
observou-se que ainda hd familias extensas com
as quais o portador de DA pode contar para os
seus cuidados, conforme vimos anteriormente na
Tabela 1: dos 30 idosos, 17 eram cuidados por
seus descendentes. J4 na Tabela 2 observa-se
que a maioria dos portadores possuia um nimero
de quatro a quinze filhos.

Tabela 2. Nimero de filhos que possuem os
portadores de DA cuidados pelos familiares
participantes do Grupo de Ajuda Mitua do
HU/UFSC, Florianépolis, SC, 2006.

Niumero de filhos Nimero de portadores de DA

N %
0a3 13 43,3
4a7 12 40,0
8als 5 16,7
Total 30 100,0

Embora o portador de DA tenha uma familia
ainda numerosa, o cuidado continuo € realizado
geralmente por um de seus membros,
sobrecarregando-o, por motivos relatados como
dificuldades econdmicas, distincia de moradia e
questdes de relacionamento familiar, entre
outros. Além dos motivos apresentados, a
realizacdo do cuidado do doente com DA € um
processo dindmico e multifacetado e varia de
acordo com a vivéncia sociocultural e as
experiéncias de cuidado no contexto familiar"'?.

Como na velhice é comum a co-morbidade,
seis dos portadores de DA aqui estudados
também apresentavam uma segunda patologia:
trés apresentavam seqiielas de acidente vascular
cerebral (AVC), dois sofriam doenca de
Parkinson e um tinha cincer. A condi¢do de
cuidador do tipo de pacientes em foco por si s6
ja € fato complexo e de sobrecarga para um
cuidador leigo, e quando o paciente idoso
apresenta outras afeccdes agrava-se a situacio do
cuidado. Por isso, conhecer as dificuldades pelas
quais passa um cuidador é imprescindivel para
atendé-lo num servigo social e de sadde, ndo
somente como parceiro do cuidado, mas
essencialmente como cliente que merece cuidar
de sua prépria saide®'?.

O nivel de cognicdo do portador de DA tem
estreita relacdo com a fase da doencga pela qual o
paciente passa em sua prolongada situacdo de
cronicidade, e também com os niveis de
dependéncia. Por isso, para aquilatar o estado
cognitivo do portador e verificar seu nivel de
dependéncia do paciente cuidado aplicou-se o

MEEN""  naqueles portadores que ainda
demonstravam  possibilidades de alguma
compreensdo para responder a escala de

avaliac@o cognitiva. Dos que responderam, dois
obtiveram escores de grau leve e um obteve grau
moderado, denotando que dos 30 portadores
apenas trés se encontravam em estigio
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relativamente inicial da doenca; outros seis
respondentes foram classificados em grau grave.
Estes e os demais sem condi¢des de submeter-se
ao MEEN supostamente ja estavam em estagios
mais avangados e, conseqilentemente, mais
dependentes de cuidados por parte dos familiares
estudados.

A caracterizacdo identificada do par
constituido do cuidador e do doente com
Alzheimer fornece subsidios norteadores na
revisdo da condugdo de acdes cuidativas no
Grupo de Ajuda Miitua da Familia Cuidadora de
portadores de DA.

O questiondrio QPFC usado no presente

estudo se mostrou util em situagdo real da
pratica assistencial, pela eficicia na avaliacdo e
pela facilidade e rapidez na aplicacio.
Concluindo, guardadas as limitagdes do
estudo, ainda inicial e de abrangéncia restrita, é-
nos permitido declarar que seus resultados
levaram-nos a apontar como  direcdes
norteadoras um melhor conhecimento da
realidade do cuidado domiciliar do portador de
DA e quanto a percepc¢do do cuidador familiar
sobre suas necessidades para o cuidado a serem
consideradas na condu¢do do GAM pelas
familias cuidadoras de portadores de DA. Esses

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo, em termos de
caracterizacdo do familiar cuidador, mostram
que o cuidado ¢é assumido e realizado
predominantemente por mulheres a partir dos 30
anos de idade que se dedicam integralmente ao
cuidado da familia. E importante salientar a
situacdo de trés cuidadores homens e nove
mulheres (40%) idosos que tém a seu encargo o
cuidado de seu préprio conjuge com DA também
idoso. O surgimento de segunda doenca no ’ .
portador de DA, fato comum na velhice, altera resultados também demonstram a necessidade de

os papéis familiares, provocando mais ainda os estudos de aprofundjim(elnto ,gug Smal,ljem
dilemas e dificuldades para adaptar-se a nova caminios para a q“eSt?“? 0 cuidado da vida €
saide da unidade familial onde se processa o

sitiacdo de cuidado na dindmica familiar - .
cuidado prolongado de seu membro, idoso ou

cotidiana. - .
ndo, portador de doencas demenciais como a de
Alzheimer.

THE CAREGIVER OF A RELATIVE SUFFERING FROM ALZHEIMER DISEASE AND ITS
PARTICIPATION ON A MUTUAL HELP GROUP

ABSTRACT

In order to identify the characteristics related to a relative who takes care of a patient suffering from Alzheimer
Disease (AD), this study included an intentional sample of 30 caregivers that participate in the Relatives Mutual
Help Group of senior individuals suffering from Alzheimer Disease and/or Similar Diseases; a university extension
project at the Nursing Department of the Federal University of Santa Catarina along with the Brazilian Association
of Alzheimer Disease - Regional / SC. Data was collected through a Family Caregiver Profile Questionnaire
(QPFC) with items identifying the main relative caregiver and items regarding the situation of the care given to the
elderly with AD. Among the results it was shown that women between 30 and 70 years of age are the main
caregivers, and they are also devoted to the care of their families. It was also pointed out that 40% of caregivers
are seniors who take care of their partners. Such characterization offers very important subsidies that point
toward the adoption of more appropriate conducts in the family daily care considering the condition of chronicity
and lingering evolution of the disease that can last up to more than one decade.

Key words: Caregivers. Aged. Family. Nursing. Alzheimer Disease.

EL FAMILIAR CUIDADOR DEL PORTADOR DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
PARTICIPANTE DE UN GRUPO DE AYUDA MUTUA

RESUMEN

Con el objetivo de identificar las caracteristicas del familiar cuidador de portador de la Enfermedad de Alzheimer
(EA), el estudio abarc6 una muestra intencional de 30 cuidadores que participan del Grupo de Ayuda Mutua de
Familiares de Ancianos Portadores de la enfermedad de Alzheimer y/o Enfermedades Similares, un proyecto de
extension universitaria del Departamento de Enfermeria de la Universidad Federal de Santa Catarina articulado
con la Asociacién Brasilefia de Alzheimer - Regional/SC. Los datos fueron recogidos por medio de entrevista con
aplicacion del Cuestionario de Perfil de Familia Cuidadora (CPFC), constituido de items identificadores del
familiar cuidador principal y de items referentes a la situacién del cuidado del anciano dependiente. Entre los
resultados se destaca la predominancia, como cuidador principal, las mujeres, entre 30 y 70 afos de edad, la
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cuales se dedican también al cuidado de la familia. Se destaca en un 40% de los casos el anciano como
cuidador de su coényuge. Tal caracterizacién ofrece subsidios que indican la adopcién de mas adecuadas
conductas de cuidado en la convivencia diaria familiar, en virtud de la condicién de cronicidad y de la evolucién
prolongada de la enfermedad, la cual puede durar por mas de una década.

Palabras clave: Cuidadores. Anciano. Familia. Enfermeria. Enfermedad de Alzheimer.
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