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SENTIMENTOS DOS FAMILIARES/CUIDADORES DO PORTADOR DA
DOENCA DE ALZHEIMER
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RESUMO: Com o envelhecimento populacional, nota-se o0 aumento das doengas crénicas degenerativas
como os distarbios demenciais com incidéncia e prevaléncia entre os idosos a partir dos 60 anos. Entre elas
a mais frequente é a doenca de Alzheimer (DA), que é um distlirbio degenerativo, progressivo, e
irreversivel, com danos cognitivos, sendo 0s primeiros sinais a incapacidade de recordar eventos recentes,
depois perda total da meméria. E uma patologia que envolve as familias dos portadores que precisam se
dedicar aos cuidados tendo sua vida comprometida, e sem receber apoio, preparo ou treinamento
especifico, gerando desgaste fisico e emocional. Estima-se que os portadores de DA supera 15 milhdes em
todo o mundo, e no Brasil 500 mil pessoas. Sendo assim a DA é reconhecida em nossa sociedade como um
problema de salde publica. Essa pesquisa tem o intuito de identificar os sentimentos dos familiares
cuidadores em relagdo a DA, o cuidado prestado ao portador de doenca cronica degenerativa. Os dados
foram coletados nas reunides do grupo de apoio e nos domicilios com o familiar/cuidador e analisados
através da livre expressao de cada participante, a fim de identificar suas dificuldades enfrentadas no
cuidado ao portador de DA. Os resultados mostram gue todos os entrevistados sentem-se incapaz perante
a patologia, prestam o cuidado com dificuldade, resultando em um desgaste fisico e emocional por falta de
um preparo adequado, a orientacdo e ajuda da equipe de enfermagem, em relacdo ao cuidado e as
necessidades que irdo surgir podem amenizar esses sentimentos.
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1 INTRODUCAO

No Brasil existem grandes lacunas estatisticas, mais se estima que cerca de 500
mil pessoas sejam acometidas pela doenca. E indiscutivel o impacto em nossa sociedade,
a DA é um disturbio degenerativo, progressivo e irreversivel, com perda significante da
memoaria é reconhecida como um importante problema de saude publica, uma epidemia
do século XXI, € uma doenca (MACHADO, 2006).

A evolucao da patologia tem alteracdes significativas como agitagcao psicomotora,
depresséo, alucinagfes, delirios e outras alteragbes psicopatologicas, necessitando de
um cuidador, que geralmente € um de seus familiares mais proximos que também tem
sua vida comprometida, e ndo recebem apoio, preparo ou treinamento especifico
(GARRIDO; ALMEIDA, 1999).

Segundo o IBGE 2000, a populacéo brasileira era de 169.779.270 habitantes e na
cidade de Maringa a populacéo era de 324.397 habitantes, sendo que 25.875 eram idosos
(IBGE cidades, 2007).

A Constituicdo Federal (Brasil, 1998), a Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1994) e a
Politica Nacional de Saude do Idoso (Brasil, 1999), responsabilizam a familia pelo
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atendimento as necessidades do idoso, no entanto até agora o delineamento de um
sistema de apoio as familias e a definicdo das responsabilidades das instancias de
cuidados formais e informais, na pratica, ndo acontecem. O sistema de saude publica ou
privada, ndo esta preparado para atender nem a demanda de idosos que cresce, hnem a
de seus familiares (CALDAS, 2003).

A familia ndo deve ser excluida do processo de cuidado, pois é sua referéncia de
amor, confianca, motivo de sua existéncia, € necesséario perceber que a situacdo de
doenca gera ansiedade e incertezas, apontando para a necessidade de o profissional
conhecer a familia. Podendo entdo orientar e assistir o paciente e a familia de uma forma
mais adequada e integrada as suas necessidades e a sua cultura (RESTA; BUDO, 2004).

A educacdo em saude é um componente essencial do cuidado, e um dos maiores
grupos que necessitam desta educacdo sdo o0s grupos com doencas cronico-
degenerativas, pois ajudard a se adaptarem a doencga, prevenir complicagdes, cooperar
com a terapia prescrita e aprender a resolver os problemas quando confrontados com
situacdes novas (SMELTZER; BARE, 2002).

O cuidador familiar abdica sua vida pessoal, para esses cuidadores € preciso um
olhar mais atento da equipe de saude que atua na assisténcia domiciliar mais atencéo e
orientacdo da equipe para que suas vidas ndo sejam mais abaladas tanto fisicas como
emocionalmente, (BARELA; CARVALHO, 2003).

A DA é a causa mais frequente de deméncia em idosos, compromete o portador
em suas atividades diarias, sociais e ocupacionais, gerando um grande impacto na vida
do portador e dos seus familiares cuidadores, por ocasionar uma dependéncia total de
outras pessoas € considerada como um dos maiores problemas de saude publica
(MACHADO, 2006).

O enfermeiro deve estar atento para o binbmio — idoso demenciado e sua familia
no processo degenerativo relacionada a DA, ajudar no cuidado, nas atividades e
necessidades diarias do cuidado e orientar para adaptacdo as necessidades impostas
pelo cotidiano durante o processo demencial que leva a dependéncia total. Repensar o
cuidado domiciliar do portador de DA é fundamental, a importancia da enfermagem se
inserir no contexto de maior envelhecimento populacional e consequentemente maior
expectativa de vida (FONSECA; SOARES, 2006).

A Assisténcia de enfermagem relacionada a familiares que prestam o cuidado ao
idoso portador de DA é desconhecido na pratica da enfermagem gerontoldgica brasileira
no processo de cuidar. Um desafio para as enfermeiras frente ao envelhecimento
populacional é um desafio para as enfermeiras que tem seu papel de educadora na
promocédo de saude e na prevencao de doenca (PELZER, 2005).

2 MATERIAL E METODOS

A coleta de dados foi realizada com seis familiares cuidadores através de entrevista
individual semi-estruturada nas reunides de apoio e em domicilio, o que permitiu a livre
expressédo, sendo transcritas e analisadas com o intuito de identificar os sentimentos e
dificuldades enfrentadas pelos familiares/cuidadores dos portadores de DA e através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi concebido a autorizacao de participacéo
e gravacao da entrevista, todas as explicacdes pertinentes a pesquisa foram informadas,
inclusive sobre a garantia do sigilo.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Os familiares/cuidadores sofrem mais com a doenca do que o préprio portador que
com a progressao da doenca, ndo tém dominio sobre o que faz e ndo se lembra que esta
doente. Os familiares sentem dificuldades relacionadas ao cuidado ao portador de DA,
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seus sentimentos sao de incapacidade perante a evolugcdo da doenca, relatam tristezas,
soliddo, cansaco, sentem falta de orientagdes multidisciplinares, principalmente da
enfermagem que podem orientar e ajudar a prestar o cuidado, e cuidar do cuidador que
relata que cada dia ocorre uma nova alteracdo e ndo sabendo como agir, se
sobrecarregam gerando com essa situa¢do um desgaste fisico e emocional, uma situacéo
dificil, ja que estdo conscientes que a DA nado tem cura, e ndo recebem nenhum retorno
do préprio familiar doente que também com a evolug¢édo da doenca esquece até mesmo de
guem esta mais proxima prestando o cuidado, o seu préprio familiar.

4 CONCLUSAO

O sistema publico de saude e o privado precisam se adequar para atender a
populagdo idosa e seus familiares no processo de saude doenca, pois os familiares
cuidadores no cuidado ao portador de DA, necessitam de um apoio de profissionais
especializados, de treinamentos que possam orientar sobre a DA e o0s cuidados
necessarios, cabe a enfermagem se adaptar também ao novo contexto de
envelhecimento que tem como consequéncia as doencas cronicas degenerativas,
podendo entdo amenizar a sobrecarga dos familiares/cuidadores que sofrem com o
impacto destas doencas.
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