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O CUIDADOR FAMILIAR DE IDOSOS COM ALZHEIMER:
UM ATOR INVISIVEL
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INTRODUCAO: A Doenca de Alzheimer (DA) é uma enfermidade neuroldgica,
lenta e degenerativa, que leva a perda progressiva das habilidades domésticas
diarias e de todas as fun¢des até chegar ao final, com a perda total da fala e dos
movimentos, auséncia do pensamento e da capacidade de comunicacao. A partir
da caracterizacdo da doenca fica evidente a gravidade desta probleméatica, bem
como, se mostram demandas assistenciais crescentes tanto na esfera publica,
para os servicos de salde, quanto no ambito familiar para os cuidadores (}). As
estatisticas apontam alta incidéncia da DA na populacgédo idosa, sendo crescente a
ocorréncia da patologia nas idades mais avancadas. Deste modo, apds 65 anos,
a prevaléncia é de cerca de 5 a 10%, e a incidéncia anual € em torno de 1 a 2%,
aumentando progressivamente, apds os 75 anos, para 15 a 20% e 2 a 4%,
respectivamente (). Esta demanda estatistica sobre a DA desenham um quadro
mais grave quando associadas as mudancas no perfil populacional brasileiro, pois
0 pais vive uma transicdo demografica com acelerado crescimento do grupo
etario de 60 anos e mais, que ja atingiu 19 milhdes de habitantes. Elevando-se as
probabilidades da ocorréncia ndo s6 de deméncias, mas também de outras
patologias crbénicos-degenerativas, o0 que demandara cuidados e servigcos

diversos, tanto da parte de profissionais de salde, como dos cuidadores
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familiares, que por sua vez também irdo necessitar de suporte assistencial na
execucdo do cuidado ao idoso e na promocdo de sua propria saude (3).
OBJETIVO: Com a perspectiva de investigar esta pratica de cuidar de idosos
acometidos por DA buscou-se conceitos, concepcdes, estatisticas, impactos na
familia, e ainda desvendar os saberes e praticas dos cuidadores familiares dos
idosos acometidos por esta doenca. Esta inquietacdo em pesquisar este
fendmeno deu-se deste a pratica assistencial, passando pelas discuss6es com
alunos de graduacéo, na docéncia e se ampliando na missdo de mestranda do
Programa de Pds-Graduacao Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal
do Piaui (UFPI). METODOLOGIA: Trata-se de uma reflexdo tematica sobre o
cuidador familiar de idoso com DA, na qual se realizou um levantamento sobre a
evolucgdo clinica, social e emocional dos portadores e as experiéncias de cuidado
vivenciadas pelos cuidadores familiares. RESULTADOS: A DA, é um agravo
caracterizado clinicamente por sintomas de debilidade mental progressiva, na
qual se apresenta em trés estagios: o inicial, que € leve e o individuo manifesta
confusBes e perda da memdria, desorientacdo espacial, dificuldade progressiva
no cotidiano, mudancas na personalidade e na capacidade de julgamento; o
segundo, considerado moderado, evoluindo para incapacidade na realizacdo dos
atos de vida diaria, ansiedade, delirios, alucinacdes, agitagdo noturna, alteracfes
do sono, dificuldades de reconhecimento de amigos e familiares; por fim o terceiro
e mais grave estagio com redugdo acentuada do vocabulario, diminuicdo do
apetite e do peso, descontrole esfincteriano e posicionamento fetal (*). Assim, no
agravamento progressivo da DA evidenciam-se demandas de cuidados no
domicilio que elegem os cuidadores familiares como prioritarios na assisténcia ao
idoso acometido pela doenga. Entre as tarefas a serem desenvolvidas destacam-
se: 0 acompanhamento das atividades diarias, desde o auxilio na alimentagao,
higiene pessoal, medicacdo de rotina e outros servicos. No contexto familiar, a
funcado de cuidador tende a ser assumida geralmente, por esposas, filhas e noras
evidenciando-se a mulher como a “grande cuidadora”. Entretanto no atual quadro
precério e insuficiente do sistema de saude brasileiro, constata-se que os idosos
portadores da DA e suas familias sobrevivem com poucos recursos pessoais e
sociais. Além das necessidades materiais, tais como: recursos financeiros,

questbes de moradia, transporte e acesso a servicos de salde, evidenciam-se
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caréncias expressadas pelos cuidadores que vao desde as informacdes sobre
sinais e sintomas, evolugdo e tratamento da doencga até uma rede de cuidados
que ligue a familia aos servicos de apoio e meios que garantam qualidade de vida
para os cuidadores. Outra necessidade expressada por esses familiares refere-se
a dificuldade de dividir com outras pessoas o0 desgaste provocado pelas situacfes
de enfrentamento de eventos negativos, representado para ele como um 6nus
extraordinario, duradouro e desgastante. Em outros estudos o cuidador familiar foi
considerado um herdi andénimo, pois sua acao se da no espaco doméstico, onde
parte significativa da vida das pessoas transcorre e se mantém segredos,
verdades, mentiras, memodrias, fatos, fotos e relacdes importantes. Desta forma,
os cuidadores familiares escondidos em sua grandeza, sdo herois invisiveis e
solitarios, pois nem sempre sdo percebidos como fundamentais ou valorizados
como tais, quer seja pela propria familia, quer pelos servicos de salude. Nesse
sentido, muitos cuidadores manifestam a necessidade de reconhecimento dos
seus pares eflou de profissionais que assistem os idosos doentes (°). Assim,
vivenciar uma experiéncia de cuidar de um familiar que na evolucdo da doenca,
chega a néo reconhecer o seu ente querido, proporciona o desenvolvimento de
sentimentos ambiguos e contraditorios, que necessariamente, terdo que buscar
apoio em crencas e valores e na propria fé para assim, manter o equilibrio e a
energia capaz de propiciar a realizacdo do cuidado. Em estudos com sujeitos
cuidadores familiares de portadores de DA levantaram-se sentimentos
manifestados ou latentes dos mais variados matizes, estando presentes em suas
mensagens a culpa, o medo, a ansiedade, o pesar diante de uma doenca
totalmente incapacitante, o mergulho na inseguranca do caos do desconhecido, a
estranheza frente a troca inevitavel de papéis sociais, 0 sentimento de impoténcia
frente a evolugdo da doenca, o sentimento de tristeza frente a falta de infra-
estrutura e de condic¢@es financeiras, além da raiva contida pela lenta chegada da
morte. Contudo também estavam presentes sentimentos de aceitacdo da vontade
de Deus, de amor e de solidariedade para com seu afeto, que se apresentava tdo
fragilizado (°). CONSIDERACOES FINAIS: A construcdo desta reflexdo,
possibilitou apontar sugestées que contemplem um plano de cuidados dirigido ao
familiar cuidador de idosos com DA, constituido dos seguintes pontos: criar uma
programacéao diaria; dedicar algum tempo para si mesmo; distribuir a carga de
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trabalho com familiares e amigos; realizar atividades de relaxamento diariamente;
participar de grupos de apoio ou de aconselhamento individual; manter atividades
sociais, como também contratar um cuidador profissional, quando necessario.

Descritores: Idoso; Cuidadores; Enfermagem.
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