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ESPACO TEMATICO

CONVIVENCIA ENTRE CUIDADOR
FAMILIAR E IDOSA COM DOENCA DE
ALZHEIMER NO DOMICILIO

COEXISTENCE BETWEEN FAMILY CAREGIVER AND
ELDERLY WOMAN WITH ALZHEIMER'S DISEASE IN THE
DOMICILE

INTRODUGAO

As doencas cronicas degenerativas sao as afeccoes
que mais tém acometido os idosos mundialmente,
das quais
comum delas a doenca de Alzheimer (DA)UZ. Estas
doencas, concomitantemente, tém aumentado com
o envelhecimento populacional. Quanto a DA [, esta
é neurodegenerativa progressiva e heterogénea em
seus aspectos etiolégico, neuropatolégico e clinico.
De etiologia multifatorial, como de fatores genéticos
e ambientais que, possivelmente se articulam, a partir
de interacoes complexas, para o risco de desenvolver a
doenca @,

E reconhecida como problema de satde publicaem
todo o mundo e faz parte do grupo das mais relevantes
doencas comuns nos idosos que ocasionam o declinio
funcional progressivo, a perda gradual da autonomia e a
dependéncia total das pessoas acometidas por outras?,
como de cuidadores. Quando oidoso é diagnosticado com
DA, em sua maioria, a familia, em particular o cuidador
principal, assume o compromisso pelo cuidadoBl. Neste
momento, pela relagdo intima e préoxima com o idoso
dependente, o cuidador modifica a sua maneira de
viver em detrimento do cuidado, vivenciando variadas
alteracoes em sua rotina social, financeira, emocional
e familiarf, assim como ocorrem mudancas na familia,
como na intensificacdo do convivio e na rede social®,
frente ao adoecimento do idoso e as demandas de
cuidado no domicilio.

tem-se as deméncias, sendo a mais



Ao assumir o cuidado do idoso com DA, em particular no domicilio, o cuidador passa a
experienciar diversas situacoes que, muitas vezes, sdo desconhecidas para ele. Estudo evidencia
que a convivéncia com um familiar com esta doenca exige que o cuidador renuncie varios aspectos
de sua vida pessoal em prol do outro, o que influencia no adoecimento pessoal e familiart!. Para
ele, essa convivéncia é considerada uma rotina desgastante e preocupacao constante, que exige
cuidados intensos e dificeis!", a qual pode estar relacionada a complexidade e a evolucdo da
doenca, em particular, quando ha déficit de conhecimento sobre tal.

A partir do referido contexto, este estudo objetiva descrever a conivéncia entre cuidador
familiar e idosa com doenca de Alzheimer no domicilio.

METODO

Estudo de caso Unico, por conveniéncia, realizado com um cuidador de idosa acometida
por doenca de Alzheimer. A producdo dos dados ocorreu no domicilio, no ano de 2014, em
um municipio do interior da Bahia. Esta producao estd vinculada a dissertacdo de mestrado
“Qualidade de vida do familiar cuidador de idosos dependentes no domicilio” apresentada ao
Programa de Pés-Graduacdao em Enfermagem e Salde, da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: ser o cuidador familiar principal do sexo masculino
(sexo oposto da pessoa cuidada), residir no mesmo domicilio que a idosa e ter idade igual ou
superior a 18 anos. A coleta de dados ocorreu por meio da entrevista semiestruturada, a partir
do questionamento: Como é conviver com um familiar, sua mae idosa, com doencade Alzheimer?

Para manter o anonimato do participante, foram utilizadas as letras S.G.S. em seus
depoimentos, apos entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados a partir da técnica
de andlise de conteldo, composta por trés etapas: 1) Pré-analise, 2) Exploracao do material
coletado, e 3) Tratamento dos resultados, com a inferéncia e a interpretacdo dos dadosFl.

Este estudo foiaprovado com o parecern®511.492/2014 e CAAE: 08643612.6.0000.0055,
pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de
Jequié, Bahia, como explicita a Resolucdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

S.G.S, 46 anos de idade, raca/cor da pele negra, solteiro, ensino médio completo e sem
renda mensalindividual. O cuidador refere problemas de satide — hipertensao arterial sistémica,
hipertireoidismo, lombalgia e varizes de membros inferiores, o qual considera piora apés a
assuncado do cuidado da idosa, assim como de sua propria idade. Ele cuida de forma integral
desde 2006 de sua mae de 86 anos (em 2014) com doenca da Alzheimer, de forma integral, e
recebe apoio esporadico de sua irma para cuidar no domicilio, quando solicita.

O cuidador expressa como foi receber o diagnéstico de Alzheimer da sua mae, uma
deméncia pouco conhecida para ele. Refere que conviver com uma pessoa com essa doenca é
complexo, pois vivencia a dependéncia mental, fisica e social, as alteracdes comportamentais e
de atitudes inerentes a doenca. Acrescido, o ndao reconhecimento dele como filho, é algo dificil
para conviver, mesmo assim, continua cuidando de sua mae no domicilio, conforme se observa:
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Quando ela adoeceu, muita angustia, muito sofrimento. Antes nao falava
em Alzheimer, falava em caduquice, que a pessoa ficava velha, e com deméncia. A
gente ouvia falar na doenca, inclusive tem uns histéricos na familia, a minha avé
morreu com isso, mas quando vocé passa a viver a coisa verdadeiramente no dia a
dia é chocante demais, ver uma pessoa como ela que era ativa, e ai ficar totalmente
esquecida de tudo, totalmente dependente da pessoa. Sem falar das reacoes da
pessoa doente, que passa a estranhar vocé, a casa, o ambiente. Ela me chama por
meu nome, mas conhecer mesmo ela ndo me conhece mais. Eu perguntava ela:
estd me conhecendo? Ela ndo, ndo sei quem é vocé. Hoje eu ndo sinto mais por
isso, estou mais conformado, mas no inicio eu sentia, era complicado, chocante.

Para o cuidador foi dificil a transicdo de ver sua mae sauddvel para com a doenca da
Alzheimer, de independente para dependente de cuidados. A partir de entdo, ocorreram
alteracoes no cotidiano do binémio - idosa e cuidador familiar, o qual, com o tempo, tornou-se
mais facil de lidar. Mesmo com as dificuldades na convivéncia com a situacao, ele fundamenta
sua funcdo de cuidador em crencas e na fé em Deus. De acordo com o cuidador:

Minha mae (idosa) era uma pessoa ativa, independente, que tinha a vida
dela e, de uma hora para outra, a vida dela mudou totalmente, e mudou a minha
também. Entdo, considero chocante, doloroso. Parece que Deus prepara a gente
para as coisas. A vida ja estava me preparando para essa situacdo, para quando
ela adoecesse eu ficar sempre perto. Hoje esta mais facil de conviver. Tanto para
ela, quanto para mim.

Vivenciar as fases e sintomatologias da doenca é complexo e doloroso para o cuidador.
Além do que, mesmo quando a deméncia da idosa é estabilizada, as lembrancas do processo
vivido sdo constantes por ele, desde o comportamento da idosa com Alzheimer quanto as
atitudes do cuidador diante das situacoes adversas, como nas de cuidado no domicilio:

Ela estd mais tranquila. Os médicos falam que tem uma fase que a
doenca estabiliza, mas ficam as lembrancas. Vocé fica lembrando da pessoa,
daquele processo que aconteceu antes da pessoa chegar naquele processo que
estabilizou. De vezes em quando eu fico lembrando do inicio da doenca, como ela
ficava agitada, estressada e xingando. Quando estressada eu tinha que trancar
porta e janela porque ela queria sair mesmo, ir para a rua. E complicado, muito
chocante, doloroso, com certeza.

DISCUSSAO

A necessidade de cuidado permanente ao idoso com DA leva o cuidador familiar a dedicar
parte de seu tempo para tal, o que pode favorecer a exaustao e a dispor de esforco fisico além
de suas possibilidades. A convivéncia do bindmio favorece que varias areas da vida do cuidador
sejam afetadas, como a familiar, a social e o cuidado com a saudel®, o que, por vezes, exige
que ele renuncie ou adie seus proprios projetos de vida e, limita a atencdo a suas proprias
necessidades, em detrimento das exigéncias cotidianas do cuidado e das tarefas relacionadas
aos afazeres domésticost¢l,

Cuidar de idosos com DA é tarefa ardua®!, e o compromisso assumido com o cuidado e
a intensa demanda emocional exigida proporciona desgaste nos aspectos fisico, psicolégico e
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emocional™. E notério que a salde desses cuidadores encontra-se demasiadamente afetada e
que o estresse relacionado a funcdo pode influenciar em sua percepcao de estado de sadde,
afetar a qualidade do cuidado prestado, a continuidade da disponibilidade familiar e a sadde do
idoso com Alzheimer®!. Dessa forma, este ator social precisa de apoio de amigos, vizinhos e/ou
da equipe de salde, para que juntos possam auxiliar a familia e, especialmente, os cuidadores,
a superarem os desafios impostos pela doenca e situacdo que vivencial no cuidado domiciliar.

Estudo aponta que o cuidado ao idoso torna-se mais dificil para os cuidadores quando
ha déficit de conhecimento da doenca e de sua evolucdo, dificuldade de aceitar a doenca e
a distancia dos familiares que ndo convivem com o idoso com DAB4. Para os cuidadores, as
dificuldades seriam minimizadas se soubessem antecipadamente as possiveis situacoes que
poderiam ocorrer e conhecimentos de como agir diante de cada situacaol®l. Algumas familias,
para enfrentar a tristeza do diagnoéstico e se conformar com a gravidade da doenca, nos
momentos de dificuldades, buscam conforto nas crencas e no apoio em Deus Pl

Nesta perspectiva, grupos de apoio aos cuidadores sdao necessarios, com o proposito
de orienta-los desde o inicio do tratamento da DA, assim como compartilhar informacoes e
experiéncias sobre o que pode tornar complexo o cuidar®, a exemplo da dependéncia total nos
aspectos fisicos, mental e social, assim como trocar saberes de estratégias utilizadas no cuidado
domiciliar que possam reduzir os desgastes biopsicossocial dos cuidadores familiares.

Na DA, a dependéncia dos idosos evidencia a partir da deterioracdo das funcoes
cognitivas, do comprometimento para desempenhar atividades de vida didria e da ocorréncia
de distudrbios de comportamento e de sintomas neuropsiquiatricos. A hierarquia da progressao
dos sintomas da doenca pode sofrer variacdes e a piora ocorre gradualmente e continua?. A
progressao da doenca é observada a partir de trés fases, a inicial, a intermediaria e a avancada,
com comprometimento das funcoes da pessoa acometida, sendo observada processualmente
na convivéncia domiciliar do cuidador e idoso.

Na fase inicial da DA tem-se sintomas vagos e difusos, que se desenvolveminsidiosamente.
O comprometimento da memoria é, em geral, o sintoma mais proeminente e precoce. Na
fase intermedidria, hd deterioracdo mais acentuada dos déficits de memoria e aparecimento
de sintomas focais, que incluem afasia, apraxia, agnosia, alteracdes visuoespaciais e
visuoconstrutivas. E, na fase avancada e no estagio terminal, todas as funcdes cognitivas
estdo gravemente comprometidas, o que pode ocasionar dificuldades para reconhecer faces e
ambientes familiares®.

Nota-se que as alteracdes de comportamento e de personalidade do idoso com DA podem
tornar fator de risco contra o bem-estar tanto do cuidador quanto do idoso. Mesmo assim, o
cuidador familiar decide vivenciar o cuidado junto ao idoso com Alzheimer e tem ciéncia de
que ndo ha possibilidade de reconhecimento e retorno afetivo por parte da pessoa doente,
sendo, entdo, uma compaixao desinteressada. Os cuidadores fundamentam sua acdo na fé, uma
vez que esta emerge como fonte de energia, esperanca, cuidado consigo mesmo e forcas para
continuar o percurso da vida junto ao idoso com DA[,

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi visto que o cuidador familiar da idosa apresentava déficit de conhecimentos sobre a




doenca de Alzheimer, o que pode terinfluenciado em sua convivéncia e no cuidado no domicilio.
Na pessoa idosa, as alteracdes nos aspectos mental, fisico e social, no comportamento e na
atitude, o qual demanda cuidado integral, assim como no cotidiano do cuidador, ocorreram de
maneira processual, além do que o cuidar é considerado uma situacao dificil.

A transicdo da condicdo de salde da idosa, de independéncia para dependéncia, é uma
experiéncia complexa e dolorosa para o binémio, em particular, para o cuidador que cuida de
uma pessoa de forma desinteressada. O tempo torna a situacao mais aceitavel, principalmente
pela busca do apoio em crencas e na fé. E, mesmo com a estabilizacdo da doenca, o cuidador
constantemente apresenta lembrancas das fases da doenca de Alzheimer vivenciadas, o que, de
alguma forma, influencia em seu cotidiano.
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