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Resumo: Os estudos acerca do envelhecimento vém crescendo
significativamente nas ciéncias médicas e sociais, por conta do
aumento da longevidade, da incidéncia de doencas cronicas e
degenerativas, requerendo dos profissionais conhecimentos
mais consistentes referentes a questdo. A salide e a doenca dessa
populacdo séo consideradas fendmenos clinicos e sociolégicos
dependentes— entre outros fatores— da situagdo econémica
e social em que a velhice é demarcada, principalmente pela
aposentadoria, requerendo dos profissionais intervencdes que
impactem na saude fisica e psicossocial do idoso e sua familia.
Este estudo tem por finalidade conhecer as consequéncias a
saude fisica e emocional do cuidador do portador da Doenca
de Alzheimer e discutir a importancia da intervencdo da equipe
multiprofissional no enfrentamento de tais consequéncias.
Empregou por metodologia a pesquisa de natureza qualitativa,
utilizando como instrumento a entrevista semiestruturada, com
amostra intencional de cinco familias de cuidadores selecionadas
durante o ano de 2012 em uma Unidade de Saude da Familia.
A escolha por essa modalidade de investigacao se deu por ela
trazer retratos da realidade vivenciada por sujeitos sociais, além
de permitir conhecer a trajetdria de vida dos sujeitos da pesquisa.
A implantagéo de grupos de apoio aos cuidadores surge como
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instrumento para orientar os cuidados que devem ser prestados,
como espaco de troca de vivéncias entre cuidadores para
reducao do estresse e da ansiedade entre eles.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Cuidador.
EquipeMultiprofissional.

THE MULTIDISCIPLINAR TEAM IN
SUPPORT TO THE ALZHEIMER’S DISEASE
CARETAKER

Abstract: studiesontheagingaregrowingsignificantlyinsocialand
medical sciences due to the increase of chronic and degenerative
diseases, requiring more consistent knowledge professionals
regarding the issue.Health and disease of this population are
considered to be clinical and sociological phenomena dependent
on, among other factors, the economic and social situation
in which old age is marked mainly by retirement, requiring
interventions that impact professionals in psychosocial and
physical health of elderly and his family. The purpose of this study
is to know the consequences to the physical and emotional health
of the Alzheimer's disease caretaker and discuss the importance of
the intervention of the multidisciplinary team in the confrontation
of such consequences. Qualitative methodology was employed,
using as an instrument the semi-structured interview, intentional
sample of five families of caretakers are selected during the year of
2012 in a family health unit.The choice for this type of investigation
was dueto the possibility of bringing pictures of reality experienced
by subjects of the investigation, and the knowledge of the history
of life. Deployment support groups to caretakers emerges as an
instrument to guide the care that should be provided, as a space
for exchange of experiences, aimed at reducing stress and anxiety
of the caretaker.

Keywords: Alzheimer Disease. Caretaker.Multidisciplinar
Team.
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EL EQUIPO MULTIPROFESIONAL EN EL
APOYO AL CUIDADOR DE PORTADORES
DE ALZHEIMER

Resumen: Los estudios sobre el envejecimiento han crecido
de manera significativa en las ciencias médicas y sociales
a causa del aumento de la longevidad y de la incidencia de
enfermedades crénicas y degenerativas que requieren que los
profesionales tengan conocimientos mds consistentes sobre
el tema. La salud y enfermedad en estos casos se consideran
fenédmenos clinicos y socioldgicos que dependen, entre otros
factores, de la situacién econémicay social en que la vejez esta
delimitada principalmente por la jubilacién, lo que requiere
de los profesionales intervenciones que incidan en la salud
fisica y psicosocial de los ancianos y sus familias. Este estudio
tiene como objetivo conocer las consecuencias en la salud
fisica y emocional del cuidador del portador de Alzheimer
y discutir la importancia de la intervencién de un equipo
multiprofesional para enfrentar tales consecuencias. Se
empled una metodologia de naturaleza cualitativa, utilizando
como instrumento la entrevista semi-estructurada, muestra
intencional de cinco familias de cuidadores seleccionados
durante el ano 2012 en una Unidad de Salud de la Familia. La
eleccién de este tipo de investigacion se debid a la posibilidad
de traer retratos de la realidad que viven los sujetos de la
investigacion y permite el conocimiento de la historia de vida
de la misma. El establecimiento de grupos de apoyo para los
cuidadores se presenta como una herramienta para guiar el
cuidado que se debe proporcionar, como experiencias de
espacio de intercambio, con el fin de reducir el estrés y la
ansiedad del cuidador.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer. Cuidador. Equipo
multidisciplinar.
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L'EQUIPE MULTIPROFESSIONNELLE
POUR LE SUPPORT AU SOIGNANT DU
MALADE D"ALZHEIMER.

Résumé: Les études sur le vieillissement se développent
significativement dans les sciences médicales et sociales du fait
de I"'augmentation de la longévité, de I'incidence de maladies
chroniques et dégénératives qui demandent de la part des
professionnels impliqués des connaissances plus consistantes
dans ce domaine. La santé et la maladie dans cette population
sont considérées comme des phénomeénes cliniques et
sociologiques, qui dépendent, entre autres choses, de la
situation économique et sociale dans laquelle la vieillesse est
démarquée principalement par la retraite, ce qui requiert de la
part des professionnels des interventions qui aient un impact
physique et psycho-social sur la personne agée et sa famille.
Cette étude a pour finalité de connaitre les conséquences sur
la santé physique et emotionnelle du soignant du porteur
de la maladie d’Alzheimer et de discuter |'importance
de l'intervention de Iéquipe multiprofessionnelle pour
combattre de telles conséquences. Pour ce faire, nous avons
adopté une méthodologie de nature qualitative en employant
comme instrument |’entrevue semi-structurée, avec un
échantillon de cing familles de soignants selectionnées
pendant I'année 2012 dans une Unité de Santé de la Famille.
Le choix de cette modalité de recherche a été motivée par la
possibilité d’accés a des situations réelles vécues par les sujets
de cette recherche, en plus de permettre la connaissance de
la trajectoire de vie des ces sujets. L'implantation de groupes
de soutien aux soignants apparait comme un outil pour
orienter les soins qui doivent étre apportés ainsi que |’espace
d’échanges d’expériences vécues ayant comme objectif la
réduction du stress et de |"anxiété chez le soignant.

Mots—clé: Maladie d’Alzheimer.  Soignant.  Equipe
Multiprofessionnelle.
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INTRODUCAO

Os estudos acerca do envelhecimento vém cres-
cendo significativamente nas ciéncias meédicas e so-
ciais por conta do aumento da longevidade, bem
como da incidéncia de doencas cronicas e degene-
rativas, requerendo dos profissionais conhecimentos
referentes aos idosos. O crescimento dessa popula-
cao tornou-se um fenomeno mundial. Estudos rela-
tam que, em 1950, havia cerca de 204 milhdes de
idosos no mundo; as projecoes indicam que no Bra-
sil, em 2050, a populacdo idosa sera de 1,9 bilhao de
pessoas (IBGE, 2002).

Segundo a Secretaria Geral dos Direitos dos Ido-
sos da Secretaria de Direitos Humanos,

uma das maiores conquistas cul-
turais de um povo em seu proces-
so de humanizacédo é o envelheci-
mento de sua populacao, refletindo
uma melhoria das condicoes de
vida. De acordo com projecdes das
Nacdes Unidas (Fundo de Popula-
coes) “uma em cada 9 pessoas no
mundo tem 60 anos ou mais, € es-
tima-se um crescimento para 1
em cada 5 por volta de 2050”. [...]
Em 2050 pela primeira vez havera
mais idosos que criancas menores
de 15 anos (BRASIL, 2012a, p.1).

Atenta ao processo de envelhecimento da popula-
cao mundial, a Organizacao das Nacoes Unidas (ONU)
lancou em 1991 a Carta de Principios para as Pessoas
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Idosas, indicando a necessidade de intervencao do Es-
tado na protecao dessa populacao, pontuando que as
politicas elaboradas devem incluir a concepcao de in-
dependéncia, participacao, assisténcia, autorrealiza-
cao e dignidade das pessoas idosas. No ano de 2002,
em Madri (Espanha), a ONU organizou a Il Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento, que teve por objeti-
vo central “construir uma sociedade apropriada para
todas as pessoas, de todas as idades”(BRASIL, 2003)
e que redundou na elaboracao do Plano de Ag¢do Inter-
nacional para o Envelhecimento.

A saude e a doenca nos idosos sdo consideradas
fenomenos clinicos e sociologicos dependentes, en-
tre outros fatores, da situacao econdmica e social em
que a velhice € demarcada, principalmente pela apo-
sentadoria. Nessa fase da vida, ocorre uma ruptura
com o mundo produtivo, transpondo-se o idoso da
categoria de trabalhador para ex-trabalhador, de ci-
dadao ativo para inativo, com reflexo negativo para
seu estado de saude, podendo causar vulnerabilida-
de psicoloégica e emocional.

DOENQA DE ALZHEIMER: A IMPORTANCIA DO CUIDADORPARA O PACIENTE

A prevaléncia das doencas cronicas e degenera-
tivas aliada a longevidade dos brasileiros tem con-
tribuido para o aumento do nimero de idosos com
limitacoes funcionais, implicando a necessidade de
cuidados constantes para com essa populacao. Entre
as enfermidades degenerativas, podemos citar a Do-
enca de Alzheimer como uma das principais doencas
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cronicas e degenerativas que vém acometendo a po-
pulacao, a medida que esta envelhece.

A Doenca de Alzheimer foi descrita pela primeira
vez em 1906 pelo psiquiatra, neuropatologista e mé-
dico alemao Alois Alzheimer, que viveu entre a segun-
da metade do século XIX e o inicio do século XX. O
doutor Alzheimer iniciou o acompanhamento do caso
de uma paciente admitida em seu hospital — a senho-
ra August —, que fora uma mulher normal, saudavel,
até os 51 anos, quando comecou a desenvolver os
primeiros sinais da doenca (lapsos de memoria pro-
gressivos, desorientacao, afasia), e foi a 6bito aos 55
anos. Apos a morte da senhora August, o doutor Al-
zheimer examinou o cérebro da paciente com o auxi-
lio de um microscopio. Ao fazer a autopsia, descobriu
um cérebro morto, com lesdées que nunca haviam sido
descritas antes. Tratava-se de um problema dentro
dos neurodnios, os quais apareciam atrofiados em va-
rios pontos do cérebro e cheios de placas estranhas e
fibras retorcidas, enroscadas umas nas outras.

Em novembro de 1906, durante o 37° Congresso
do Sudoeste da Alemanha de Psiquiatria, na cidade de
Tubingen, Alois Alzheimer apresentou a conferéncia
“Sobre uma Enfermidade Especifica do Cortex Cere-
bral”, na qual relatou o caso da sua paciente, definin-
do-o como uma patologia neurologica, nao reconheci-
da, que cursava com deméncia. Ele destacou ainda na
conferéncia os sintomas de déficit de memoria, altera-
coes de comportamento e incapacidade para as ativi-
dades rotineiras. E mais tarde relatou os achados de
anatomia patologica dessa enfermidade, que seriam
as placas senis e os novelos neurofibrilares.

MEMORIALIDADES, n. 23, jan/jun. e n. 24, jul./dez. 2015,p.89-112. [ 95 ]



EsTeLA DOS SANTOS DUARTE | JANARY JOSE DOS SANTOS

Na edicao de 1910 de seu Manual de psiquiatria,
o doutor Emil Kraepelin descreveu os achados do
doutor Alzheimer, cunhando a nova patologia com o
nome de Alzheimer, sem prever a importancia que
essa descoberta e essa classificacdo teriam no futuro.

Entre as enfermidades que atingem os idosos, a
doenca de Alzheimer € a principal causa de demén-
cia em pessoas com mais de 60 anos. O aumento da
incidéncia dessa patologia entre os idosos e as reper-
cussoes para a qualidade de vida dos pacientes aco-
metidos pela doenca e das pessoas que deles cuidam
mostram a necessidade de maiores estudos sobre a
sua evolucdo e tratamento. A deméncia € conceitua-
da por Melo e Driusso (2006, p.11-12) como

uma sindrome clinica de diversas
etiologias, caracterizada por um
decréscimo adquirido e persisten-
te da memoéria e da funcdo cog-
nitiva, que se manifesta por uma
deficiéncia de memoéria somada a
perda de outras funcoes corticais
como linguagem, habilidades para
realizar tarefas fisicas complexas,
para identificar objetos ou pesso-
as ou para construir objetos, pen-
samento abstrato, julgamento e
personalidade.

No decorrer da vida, a questao essencial € viver
bem, o que é largamente aceito pelas pessoas. No
entanto, percebe-se maior atencdo a essa questao
quando as pessoas se dao conta de que a vida nao
dura para sempre. E justamente na fase da velhice
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que tais questoes vém a tona com maior impacto psi-
cologico para os sujeitos.

A Sintese de Indicadores Sociais (IBGE, 2009, p.
166) analisa que

em numeros absolutos, estima-
-se que esse segmento, em 2008,
alcancava cerca de trés milhoes
de pessoas. Estes dados mostram
como o processo da longevidade
esta presente na sociedade brasi-
leira e ja indicam a necessidade de
providéncias urgentes para garan-
tir uma infraestrutura de atendi-
mento a esses idosos.

A demeéncia nao € uma doenca por si s6, mas um
grupo de sintomas que podem acompanhar certos
danos e condicoes. Alteracoes de personalidade, tem-
peramento e comportamento podem ocorrer, como
dificuldade com a memoria em relacdo a eventos re-
centes, dificuldade para saber o lugar das coisas e a
hora, dificuldade em identificar palavras, compreen-
sao da linguagem, inabilidade do raciocinio, distor-
cao em interpretar.

Algumas vezes chamada de “deméncia degenera-
tiva primaria” ou “demeéncia senil do tipo Alzheimer”,
a doenca de Alzheimer é responsavel por pelo menos
50% de todas as deméncias apresentadas pelos ido-
Sos e se caracteriza por trés fases:

1. Fase inicial — Muitas vezes os seus sintomas sao

considerados como naturais da idade; normal-
mente se caracteriza pela perda significativa de
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memoria, particularmente das coisas que aca-
bam de acontecer; nao saber a hora ou o dia
da semana; perder-se em locais familiares; di-
ficuldade na tomada de decisées; mudanca de
humor, depressado ou ansiedade; reacao de rai-
va incomum ou agressividade em determinadas
ocasioes; perda de interesse por hobbies e outras
atividades pelas quais sempre se interessou.

2. Fase intermediaria — Com o progresso da doen-
ca, as limitacoes ficam mais claras e mais gra-
ves. A pessoa com Doenca de Alzheimer tem as
dificuldades com as atividades do dia a dia evi-
denciadas através da auséncia acentuada de
memoria, especialmente com eventos recentes e
nomes das pessoas; dificuldade para gerenciar
sua vida sozinha, sem problemas; incapacidade
de cozinhar, limpar ou fazer compras; necessida-
de de ajuda para a higiene pessoal; a dificulda-
de com a fala fica mais avancada; perde-se tanto
dentro como fora de casa; pode ter alucinacoes
(vendo ou ouvindo coisas que nao existem).

3. Fase final — A fase final ou avancada é a mais
proxima da total dependéncia e da inativida-
de. Nessa fase, os disturbios de memoria sao
muito sérios e o lado fisico da doenca torna-
-se mais evidente, podendo ocorrer dificulda-
des para comer; incapacidade para se comuni-
car; nao reconhecimento de parentes, amigos
e objetos familiares; dificuldade de entender
0 que acontece ao seu redor; incapacidade de
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encontrar o caminho de volta para a casa; difi-
culdade para caminhar e na degluticao, incon-
tinéncia urinaria e fecal; e o confinamento na
cadeira de rodas ou cama.

A incidéncia da Doenca de Alzheimer acarreta
grande impacto social, emocional e financeiro para
os familiares dos pacientes. Duarte e Santos (2013,
p.5) afirmam que,

com a evolucao da doenca, os ido-
sos, , em sua maioria, tornam-
-se progressivamente dependentes
dos chamados cuidadores, espe-
cialmente do cuidador principal.
A atencéo e o carinho dispensados
ao doente, os fatores economicos, o
uso de transportes coletivos, a mo-
radia, vestuario, medicamentos en-
tre outros fatores que tornam a ta-
refa do cuidador um desafio. [...] A
sobrecarga fisica, emocional e psi-
quica que os cuidadores de porta-
dores de Alzheimer estao expostos,
comumente os conduz a ma qua-
lidade de vida. As consequéncias
mais comuns do impacto de cuidar
de um portador de Alzheimer sao a
piora da saude fisica e emocional.

E o cuidador quem fica a maior parte do tempo ao
lado do paciente, seja ele um familiar, um amigo ou
um profissional contratado pela familia. E dele a res-
ponsabilidade de dedicar-se aos cuidados do pacien-
te no tocante a alimentacao, higiene, comunicacao,
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prevencao de complicacoes e acidentes como que-
das, queimaduras, intoxicacées e administracdo de
medicamentos.

A Politica Nacional de Saude do Idoso (BRASIL,
1994) define cuidador como a pessoa, membro ou nao
da familia, que cuida do idoso doente ou dependente no
exercicio das suas atividades diarias como a alimenta-
cao, higiene pessoal, além de outros servicos exigidos
no exercicio das suas atividades da vida diaria.

Nesse contexto, a familia mostra-se a principal pro-
vedora dos cuidados e das necessidades basicas aos
idosos altamente dependentes. Além da privacao do
convivio social e do acometimento fisico e mental, o cui-
dador frequentemente nao possui tempo para o lazer
ou para si proprio, tendo muitas vezes que abdicar de
seus ideais e ambicdes para dedicar-se ao idoso doente.

Os cuidadores possuem papel fundamental para
o tratamento e cuidado do portador de Alzheimer no
ambiente domiciliar e familiar. Porém, nem todos os
familiares estao preparados fisica e psicologicamente
para conviver e cuidar do portador de Alzheimer, vis-
to que este nao os reconhece, ndo valoriza seus es-
forcos, tornando seu trabalho bastante estressante
emocional e fisicamente. Diante disso, € fundamen-
tal o acesso a informacoes sobre a patologia e apoio
psicossocial aos cuidadores.

O cuidador € a pessoa mais importante na vida
do portador de Alzheimer, € o elo do enfermo com a
vida, a figura principal entre o médico e o paciente, o
responsavel pelo bem-estar e pela qualidade de vida
do enfermo. O cuidador tem de possuir sensibilida-
de para “sentir” pelo enfermo: frio, calor, dor, fome,
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sono, o momento de atender suas necessidades fisio-
logicas e ter a percepcao para dizer o que ele precisa.
A tarefa de cuidador exige atencao, afeto e principal-
mente respeito pelo outro.

Os lacos afetivos estabelecidos antes da doenca
mostram-se como o fator mais importante na escolha
do cuidador. Em primeira instancia, & entre os sujei-
tos com maior vinculo afetivo que recaia indicacao
da familia na hora da escolha de quem sera o cuida-
dor. A presenca da afetividade é o principal elemento
considerado pelos respondentes, mesmo quando nao
possuem vinculo de parentesco.

Para Bodachne (2004), o ato de cuidar de um ido-
so apresenta diversas peculiaridades, as quais preci-
sam ser analisadas dentro do seu contexto historico,
politico, socioeconémico e cultural. O cuidar costu-
ma provocar forte impacto sobre o cuidador, dentre
as alteracoes identificadas estdo as repercussoes fi-
sicas, psiquicas, sociais e economicas, pois a doenca
acarreta mudancas na vida do idoso, do seu cuida-
dor e da familia como um todo. Estudos demonstram
que os cuidadores passam por alteracdes no quadro
de saude fisica e emocional.

O ESTUDO REALIZADO

O presente trabalho empregou por metodologia o
estudo de natureza qualitativa, utilizando como ins-
trumento a entrevista semiestruturada, com amos-
tra intencional de cinco familias de cuidadores se-
lecionadas durante o ano de 2012 em uma Unidade
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de Saude da Familia. Para realizacdo da pesquisa foi
preservado o anonimato e sigilo dos depoimentos,
utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, de acordo com a Resolucao 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b), obedecen-
do aos preceitos legais de que trata esta Resolucao®.

A escolha por este tipo de pesquisa pauta-se na
conviccao de que a pesquisa qualitativa traz retratos
da realidade vivenciada por sujeitos sociais, além de
permitir conhecer a trajetoria de vida daqueles que
sdo acometidos pela doenca de Alzheimer. Optou-
-se por esse método por ele ser por nés considerado
o mais adequado para compreender a realidade dos
sujeitos. Segundo Martinelli,

no que se refere as pesquisas qua-
litativas, é indispensavel ter pre-
sente que, muito mais do que
descrever um objeto, buscam co-
nhecer trajetérias de vida, experi-
éncias sociais dos sujeitos, o que
exige uma grande disponibilidade
do pesquisador e um real interesse
em vivenciar a experiéncia da pes-
quisa. [...] Assim, um dado muito
importante é que a pesquisa quali-
tativa nunca ¢é feita apenas para o
pesquisador, seu sentido € social,
portanto deve retornar ao sujeito
(MARTINELLI, 1999, p.25-26).

3 Os dados foram obtidos apés o parecer favoravel do Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da faculdade a qual a pesquisa esteve vinculada.
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A abordagem qualitativa oferece maiores condicoes
para compreender a dinamica e implicacées da rela-
céo entre o cuidador e o portador de Alzheimer. E im-
portante para dimensionar os problemas com os quais
trabalhamos, para trazer grandes retratos da realidade.
Assim, a pesquisa qualitativa nao possui por fim tltimo
a aplicacao de questionarios ou realizacao de entrevis-
tas, ela objetiva produzir conhecimento que sirva para
a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos.

Para concluir, Martinelli (1999) destaca trés con-
sideracoes sobre a pesquisa qualitativa: a primei-
ra € quanto ao seu carater inovador, como pesqui-
sa que se insere na busca de significados atribuidos
pelos sujeitos as suas experiéncias sociais; a segun-
da é quanto a dimensao politica desse tipo de pesqui-
sa que, como construcao coletiva, parte da realidade
dos sujeitos e a eles retorna de forma critica e criati-
va; e a terceira é que exatamente por ser um exercicio
politico, uma construcao coletiva, ndo se coloca como
algo excludente ou hermético, € uma pesquisa que se
realiza pela via complementar, ndo da exclusao.

A amostra foi definida a partir de dialogos manti-
dos com profissionais da sauide que laboram na Rede
SUS do municipio estudado. Martinelli (1999, p.24)
afirma que “o importante, nesse contexto, nao € o nu-
mero de pessoas que vai prestar a informacao, mas o
significado que esses sujeitos tém em funcao do que
estamos buscando com a pesquisa”.

O estudo foi realizado junto aos cuidadores dos
portadores de Alzheimer através de entrevista se-
miestruturada constituida por perguntas fecha-
das (para tracar o perfil dos cuidadores) e perguntas
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abertas (para tracar o perfil psicossocial do cuidador
familiar). Na primeira parte da entrevista, objetivou-
-se coletar dados de identificacado e na segunda par-
te foram elaboradas questoes especificas da tematica
com a finalidade de coletar dados referentes a saude
fisica e emocional do cuidador do portador da Doen-
ca de Alzheimer.

A analise de dados € o processo pelo qual se da or-
dem, estrutura e significado aos dados coletados, con-
siste na transformacao dos dados em informacoes sis-
tematizadas, Uteis a sociedade. Ornellas afirma que

a letra falada e a letra escrita, con-
tidas nas entrevistas, merecem
uma pontuacao: cabe lembrar que
o que esta dito e escrito é o ponto
de partida, a analise e interpreta-
cao € o processo a ser seguido e a
contextualizacado é o pano de fun-
do que pode assegurar relevancia
(ORNELLAS, 2011, p.22).

Cabe ao pesquisador realizar a releitura da pala-
vra escrita e falada, dar vida e fazer retornar a vida
(sociedade) a sistematizacao elaborada.

RESULTADOS DA PESQUISA

Verificou-se que 100% dos cuidadores sdo do sexo
feminino, remetendo-nos a questao de género, visto
que historicamente os cuidados domésticos sdo atri-
buidos as mulheres, especialmente as mulheres da
familia daquele que necessita de cuidados.
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Em referéncia ao tema escolaridade, 60% das cui-
dadoras possuem ensino médio completo; e 40%, en-
sino superior. Todas encontram-se em idade produ-
tiva para o mercado de trabalho; apenas 20% das
respondentes exercem atividade laborativa como cui-
dadora; 20% passaram a administrar o negocio do
portador de Alzheimer; e 60% das cuidadoras per-
maneceram exercendo atividade laborativa, além dos
cuidados dispensados ao portador de Alzheimer.

O cuidar costuma provocar forte impacto sobre o
cuidador, dentre as alteracoes estao presentes as re-
percussoes fisicas, psiquicas, sociais e econOmicas
sobre o portador de Alzheimer e seu grupo familiar,
pois acarreta reorganizacoes na familia, na sua orga-
nizacdo e nas suas financas.

Em relacao ao tema alteracdo no quadro de saude,
40% das respondentes afirmaram nao possuir proble-
mas de saude e 60% afirmaram sofrer problema de
saude. Entre as que afirmaram possuir problema de
saude, 100% possuem patologias relacionadas a co-
luna. Isso nos remete a dois fatos: 1) aquelas que nao
possuem problemas de saude cuidam de portadores
de Alzheimer em fase inicial/intermediaria; 2) aquelas
que possuem problemas de saude, especificamente
coluna, cuidam de portadores da doenca de Alzheimer
em estagio avancado/terminal, portanto, precisam
prestar assisténcia em todas as atividades, inclusive
necessidades fisiologicas, higiene pessoal, mudanca
de decubito, o que requer grande esforco fisico.

Com referéncia ao tema alteracdo no quadro de sau-
de emocional, apenas 20% das respondentes afirmaram
nao ter ocorrido alteracdo; enquanto 80% confirmaram
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alteracao na saude emocional, relatando estresse, per-
da do padrao de sono e irritabilidade. Segundo Karsch
(2003, p.107-108), devemos considerar quatro fatores
como principais a levar o cuidador ao estresse:

e as praticas do cuidar requeridas
por 24 horas;

e 0 comportamento muitas vezes
agressivo do idoso;

e as relacoes interpessoais, quando
os cuidados prestados se refletem
no desgaste das relacdes afetivas
entre idoso e cuidador;

e as consequéncias na vida social,
isto €, quando os cuidados inter-
ferem na vida social do cuidador,
privando-os de atividades de lazer
e convivéncia com amigos.

Quanto as maiores dificuldades enfrentadas pelo
cuidador, verificou-se tratar-se de questdes que se
refletem na sauide emocional do cuidador.

e A maior dificuldade para mim é ter
atengdo 24 horas, a pessoa vai se
transformando em crianca. As vezes
deixo de fazer coisas que gosto para
dar atengdo a ele (Informante 3).

Com relacdao ao temaorientacdo acerca da doen-
ca por profissionais de saude, 20% afirmaram nao ter
recebido qualquer orientacao, outros 20% afirmaram
ter recebido pouca informacao ou informacoes vagas e
60% afirmaram que receberam informacao da equipe
de saude. As informacodes devem ser voltadas também
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para os cuidados dispensados ao portador de Alzhei-
mer, visto que em muitos casos o cuidador desconhe-
ce os cuidados corretos, podendo incorrer em impro-
visacoes prejudiciais a saude do idoso.

A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ORIENTAGAO AO CUIDADOR

A equipe multiprofissional desempenha papel funda-
mental na orientacdo ao cuidador familiar, institucional
ou contratado, pois € papel da equipe orientar pacientes
e familiares acerca dos cuidados adequados com vistas
a padroes de qualidade da saude do paciente e cuidador.

Assim, enquanto educadores em saude, os profis-
sionais de saude.. também devem oferecer subsidios
aos cuidadores leigos para que escolham as alternati-
vas disponiveis durante a fase em que cuidam dos doen-
tes sem que essa funcdo acarrete prejuizo a sua saude.
Nesse contexto, o cuidador e a familia sdo fundamen-
tais para a prestacédo dos cuidados ao idoso com Alzhei-
mer no ambiente domiciliar. Considerando que em sua
maioria os familiares nao estao preparados nem fisi-
ca nem psicologicamente para conviver e cuidar desses
idosos, € primordial o acesso as informacoes sobre a
patologia e como desenvolver os cuidados domiciliares,
0 que requer o acompanhamento de uma equipe multi-
profissional para proporcionar o apoio e as orientacoes
a partir da implementacao de programas com grupos
de apoio aos familiares que assumem a funcéao de cui-
dar do idoso com doenca de Alzheimer.

A equipe multiprofissional possui o papel de fa-
cilitar a transmissdo do diagnoéstico, a aceitacao dos
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tratamentos, o alivio dos efeitos secundarios, mu-
dancas positivas no estilo de vida do paciente e da
sua familia, além da aproximacao do profissional
com os aspectos sociais e emocionais do paciente,
possibilitando um aprendizado pratico sobre a inte-
gridade e humanizacao do atendimento.

O diagnostico da Doenca de Alzheimer para a fa-
milia € um momento de impacto diante da realidade
que demarca a necessidade de enfrentar uma nova
situacao familiar. A partir de entdo, surgem para o
cuidador familiar dificuldades como solidao, cansa-
co e, nao raro, a falta do apoio necessario dos demais
membros da familia.

Com o apoio dos profissionais de saude, os
cuidadores passam a conviver melhor com suas limi-
tacoées no cuidado ao idoso com Alzheimer, pois no
grupo de cuidadores € possivel compartilhar experi-
éncias, dificuldades, medos e conflitos com pessoas
que vivem situacdes semelhantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa foi possivel constatar que sao mui-
tas as repercussoes fisicas e emocionais para o cuida-
dor, e que a parceria deste com a equipe de saude acar-
reta ganhos para o sistema de saude e para o portador
de Alzheimer, pois reduz o numero de internamentos
e torna o cuidador mais capaz de prestar cuidado efi-
caz, identificar situacoes de emergéncia, proporcionan-
do qualidade de vida para o idoso acometido da doenca.

O impacto da Doenca de Alzheimer sobre as rela-
coes familiares mostrou-se muito forte, decorrente das
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inevitaveis alteracées que envolvem afeto, carinho,
amor, paciéncia, tolerancia, relacoes de poder e outras
variaveis. A doenca promove um processo de reorgani-
zacao familiar para suprir a tarefa de cuidar. Mesmo
nos casos em que a tarefa de cuidador € compartilha-
da por diferentes membros da familia, o que € bastante
comum, a responsabilidade maior é exercida por uma
Unica pessoa, o cuidador principal.

Ressalta-se a importancia da implantacéo de pro-
gramas de orientacdo e apoio ao cuidador que envol-
vam a familia e a comunidade, para esclarecer duvidas
sobre a patologia, acompanhar o tratamento, prestar
apoio psicologico e social para atenuar o esgotamento
e o estresse gerados pela convivéncia com o idoso do-
ente. A implantacao de grupos de apoio aos cuidado-
res surge como instrumento para orientar esses sujei-
tos quanto aos cuidados que devem ser prestados, um
espaco de troca de vivéncias entre cuidadores para re-
ducao do estresse e ansiedade, contribuindo para a
estabilidade emocional do cuidador, que aprende a
conviver com os problemas de forma realista.

O presente artigo trata do cuidador familiar. No
entanto, faz-se necessario sinalizar que as “novas”
configuracoes familiares sdo, em sua maioria, carac-
terizadas por familias nao numerosas ou mesmo ca-
sais sem filhos, realidade que inviabiliza a resolucao
das questdes de saude no ambito estritamente fami-
liar, requerendo do poder publico acdes que garan-
tam a criacao de servicos alternativos de sauide com
vistas a assegurar a saude e cidadania do idoso con-
forme preconiza a Politica Nacional do Idoso.
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