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RESUMO

O estudo objetivou conhecer o significado de ser
cuidador para a familia cuidadora de idoso
dependente por Alzheimer e identificar as
responsabilidades da familia em relagdo aos
cuidados prestados. Estudo de caso realizado
com nove cuidadores, no domicilio do idoso, no
segundo semestre de 2006. Utilizou-se a
entrevista semi-estruturada com os cuidadores.
Os preceitos éticos foram obedecidos. Com as
falas identificaram-se duas categorias
empiricas: o significado de ser cuidador como
opcdo ou obrigagdo e o cuidado ao idoso
dependente exige responsabilidade. Verificou-se
que os cuidadores assumem esse papel por
obrigacdo, como situacdo imposta, e, ainda, que
0 dia-a-dia do cuidador é bastante modificado
pela doenca de seu dependente, além de ser
um evento de estresse, pela exigéncia dos
constantes ajustes na vida do cuidador, bem
como as novas atividades, compromissos e
adaptacbes advindas no desempenho do
cuidado do idoso com condicdo crbnica e
degenerativa.

Palavras chave: Saude do idoso; Enfermagem
geriatrica; Familia.

ABSTRACT

The study aimed at to understand the meaning
of being caregiver for the family that takes care
of the aged dependent and to identify the
responsibilities of the family about the given
cares to the aged one. A study was
accomplished with nine caregivers at the
senior’s home in the second semester of 2006,
in situation of chronic degenerative illness and

dependent. Was used interview half-
structuralized. The ethical rules had been
obeyed. It was possible to elaborate two

empirical categories: the meaning of being
caregiver as choice or obligation and the care of
aged dependent demands much responsibility.
It was considered that diary routine of the
caregiver is very modified by the illness of its
dependent, besides being a stressing event for
the requirement of constant adjustments in the

caregiver’s life, as well as the new activities,
commitments and adaptations that come in the
performance of the senior’s care with a chronic
degenerative condition.

Key words: Health of the elderly; Geriatric
nursing; Family.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo conocer el
significado de ser cuidador para la familia que
cuida al anciano discapacitado y identificar las
responsabilidades de la familia en cuanto a los
cuidados. Se realiz6 un estudio de caso con
nueve cuidadores de anciano en situacion de
enfermedad cronico-degenerativa,
discapacitado. Se utiliz6 la entrevista semi-
estructurada, cumplida en el domicilio de los
ancianos. Se consideraron los preceptos éticos.
Fue posible elaborar dos categorias empiricas:
el significado de ser cuidador como eleccién o
como obligacion y el cuidado al anciano
discapacitado exige mucha responsabilidad. Se
considerd que el cotidiano del cuidador resulta
muy alterado por la enfermedad del
discapacitado, ademas de ser un factor de
estrés por la exigencia de los constantes ajustes
en la vida del cuidador, asi como a las nuevas
actividades, compromisos Yy adaptaciones
surgidas en el desempefio del cuidado al
anciano en situacion crénico-degenerativa

Palabras clave: Salud del anciano; Enfermeria
geriatica; Familia.
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INTRODUCAO

O Brasil é um pais que envelhece a passos
largos. As variacfes na dindmica populacional
sdo claras e irreversiveis. Chegou-se ao século
XXI e viu-se que no ultimo século ocorreram
transformacdes significativas nas condicbes
socioecondmicas e de saude das populacbes em
todo mundo e, consequentemente, na sua
estrutura demografica, embora de forma néo
uniforme, isto é, as diferencas entre as regides
desenvolvidas e  subdesenvolvidas ainda
permanecem, determinadas por diferentes
fatores histéricos, culturais, sociais e
econdmicos®.

Essa parcela populacional de idosos
constitui-se de um grupo bastante diferenciado,
tanto do ponto de vista das condi¢des sociais,
quanto no aspecto dos cuidados necessarios a
sua salde e ao bem-estar. A medida que as
pesquisas atestam o] envelhecimento
demografico no Pais, torna-se necessario maior
nimero de profissionais especializados para o
cuidado dessas pessoas que envelhecem,
embora, pense-se, que a maior
responsabilidade recaia sobre as familias que
convivem com esses idosos.

Muitos idosos, no entanto, experimentam
alguma fragilidade nessa fase. A doenca traz
consigo um fator emocional de regressédo, no
sentido de acentuar sentimentos de fragilidade,
dependéncia e inseguranca. O estado de doenca

acarreta algumas repercussfes psiquicas
inevitaveis, como preocupacdes, angustias,
medos, alteracbes na  auto-imagem e

dependéncia®®.

O surgimento de doencas que levam o
idoso a uma ou mais condi¢des crbnicas requer
assisténcia intensiva. Essa situacdo é capaz de
abalar a dindmica familiar, modificando
drasticamente a rotina do lar, aumentando os
gastos com medicamentos, alimentacdo e
outras necessidades de um paciente cronico.

Tal assisténcia € geralmente prestada por
filhos, irmaos, cbnjuges e até netos que, na
maioria das vezes, ndo tém a menor
capacitacdo para cuidar daquela pessoa que,
muitas vezes, encontra-se acamada e
totalmente dependente. A inseguranca com
relacdo ao cuidado e a inquietacdo decorrente
da expectativa de como o idoso evoluird, aliadas
ao cansaco fisico e mental, produz um clima de

tensdo entre o0s componentes familiares,
podendo vir a prejudicar a convivéncia do
grupo.

Geralmente a funcdo de cuidador é
assumida por Unica pessoa, denominada
cuidador principal, seja por instinto, vontade,
disponibilidade ou capacidade. Este assume
tarefas de cuidado, atendendo as necessidades
do idoso e responsabilizando-se por elas. Outro
fator determinante para o membro familiar se
tornar cuidador é a obrigacdo e/ou dever que
ele mesmo tem para com o idoso. Isto pode ser
entendido como um sentimento natural e
subjetivo ligado a um compromisso constituido
ao longo da convivéncia familiar®.

O fato de tornar-se cuidador pode ser
mais imediato ou gradual. As decisdes para
assumir os cuidados sdo mais ou menos
conscientes e, de fato, as pesquisas revelam é
que, embora a designhacdo do cuidador seja
informal, e decorrente de uma dinamica
especifica, o processo parece obedecer a certas
regras refletidas em quatro fatores,
relacionados com o parentesco, com freqiéncia
maior para os conjuges, antecedendo sempre a
presenca de algum filho; o género, com
predominéncia para a mulher; a proximidade
fisica, considerando quem vive com a pessoa
que requer o0s cuidados, e a proximidade
afetiva, destacando a relacdo conjugal e o
vinculo entre pais e filhos®.

Para desenvolver seu processo de viver, a
familia organiza seu proéprio sistema de
cuidados, no qual estdo refletidos seus saberes
sobre a saude e a doenca, todos incorporados
de valores e crencas que se fortalecem no
cotidiano. Fornecer ajuda, protecédo e cuidado é
um aspecto central das relacdes familiares, ao
longo de todo o curso de vida de seus
membros. Costumes, valores, educagcdo e
situacdo econdmica interagem com a idade e o
género das pessoas que cuidam e das que sédo
cuidadas e, além disso, respondem pela
desejabilidade e aceitabilidade do papel e dos
desempenhos associados ao cuidar, ajudar e
proteger®.

Familia entendida como rede social de
apoio, constituida por um grupo hierarquizado
de pessoas que mantém entre si lagos e
relacbes de dar e receber. Existe ao longo do
ciclo vital, atendendo a motivacao basica do ser
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humano & vida gregaria. No entanto, sua
estrutura e suas funcdes sofrem alteracdes
dependendo das necessidades das pessoas®

Assim, os cuidadores de idosos frageis e
dependentes formam redes sociais com o
objetivo de se fortalecerem, pois desafiados por
demandas multiplas, algumas previsiveis e
outras imprevisiveis, mas todas geradoras de
dnus fisicos, psicolégico e social®.

Quando acompanhado por condicdo
cronico-degenerativa que leva as limitacdes
fisicas, cognitivas e sociais, o envelhecimento
impbe as pessoas e as suas familias questdes
nunca dantes experimentadas na dindmica das
relacdes. Entra em cena uma perspectiva de
dependéncia crescente e ocorre reversdo de
papéis, uma vez que passa a caber as geracdes
mais novas responder pelos idosos que, nho
passado, lhes proporcionaram protecéo,
seguranca e cuidado.

Em relacdo ao desafio do cuidado no
cotidiano dos familiares, pergunta-se: qual o
significado do cuidado para a familia que cuida
de idoso dependente? Quais as
responsabilidades da familia de um idoso
dependente em relacédo ao cuidado?

Nesse contexto, estudos que busquem
atualizar os conhecimentos sobre os cuidadores
familiares favorecem informacdes e discussdes
sobre o problema, em especial na enfermagem,
podendo contribuir para a formulagcdo de
politicas de saude tanto na esfera publica
quanto privada, bem como despontar para uma
formacdo de enfermeiros competente no
cuidado ao idoso, em suas diferentes nuances.

Portanto, o estudo pretende responder aos
questionamentos citados e tem como objetivos:
conhecer o significado de ser cuidador para a
familia que cuida do idoso dependente e
identificar as responsabilidades desta familia do
idoso dependente quanto ao cuidado.

METODOLOGIA

Estudo de caso, realizado no segundo
semestre de 2006, com familia cuidadora de um
idoso portador do mal de Alzheimer, com
dependéncia total desde 2000, residente em
Fortaleza-CE.

O idoso vivia acamado, com capacidade
fisica, cognitiva e  social prejudicadas.
Traqueostomizado, oxigenoterapia continua,

gastrostomia para alimentacdo, eliminacéo
urinaria controlada por sonda de demora com
coletor fechado. Nos dias da pesquisa, o idoso
apresentava dificuldades na manutencdo de
acesso venoso. Tal evento dificultava a
administracédo de medicamentos,
principalmente, nas situa¢cdes de adoecimento
ocasionadas por algum tipo de infecc¢ao.

Embora a escolha da familia tenha sido
por  conveniéncia, desejou-se com os
depoimentos dos participantes, ampliar os
limites do conhecimento existente sobre o
cuidador familiar, permitindo subsidiar o
planejamento de acfes de enfermagem tanto
para o idoso quanto para familias, em situagado
semelhante.

Os participantes do estudo foram homens
e mulheres com idade entre 20 a 76 anos,
cuidadores principais, entre eles cénjuge, filhos,
filhas e neta do idoso, somando nove pessoas.
A excecdo da neta que era solteira e estudante,
a esposa e uma filha eram domésticas, os
demais eram casados e trabalhavam como:
bancario, contabilista, professor, comerciante.
Todos participaram voluntariamente do estudo.

Os momentos de coletas de dados foram
programados, segundo a disponibilidade de
cada cuidador. Dentre 0s cuidadores
entrevistados, quatro moravam na mesma
residéncia do idoso cuidado, e os demais com
suas familias, em outra residéncia, mas em
Fortaleza-CE. Para manter o anonimato dos
cuidadores, todos foram identificados por
nomes de flores.

As entrevistas, semi-estruturadas,
estratégia utilizada para coleta de dados, foram
gravadas e transcritas na integra. Realizou-se,
ainda, observacdo simples, durante as
entrevistas.

As questdes da entrevista constituiram-se
de dados pessoais dos cuidadores e trés delas
abertas, tais como: o que é ser cuidador, e a
partir de que momento no processo de
adoecimento de seu parente vocé considerou-se
cuidador? Quais foram as suas
responsabilidades como cuidador? Qual o
significado de ser cuidador?

Os preceitos da ética foram obedecidos,
tendo-se encaminhado o projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceard, obtendo-se a aquiescéncia. Os
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entrevistados foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e foi solicitada a
assinatura do termo de consentimento e
esclarecido.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A pesquisa realizada com a familia
cuidadora possibilitou, por meio da andlise de
contelido de Bardin”, operacionalizada pela
leitura flutuante das entrevistas transcritas com
elaboracdo de indicadores que apontam a
descoberta do processo de acbes e interacdes
vivenciadas pela familia ao cuidar de seu
parente doente, fragilizado e dependente.
Releitura de todo o material para ter uma viséao
do objeto de estudo. Exploracdo do material
que permitiu descrever com exatiddo as
caracteristicas pertinentes do conteudo.

De acordo com as similaridades e
convergéncias dos significados, classificou-se e
agruparam-se o0s dados e construiram-se,
entao, duas categorias empiricas: o
significado de ser cuidador: o cuidador
como opcao ou obrigacdo? O cuidado exige
muita responsabilidade do cuidador de
idoso dependente, no domicilio.

Esse cuidador vivencia muitos sentimentos
diante da nova situacdo que devera enfrentar e
a ela se adaptar, como cuidador, pela extrema
responsabilidade que a situacdo exige e em
razdo da falta de experiéncia relativamente aos
cuidados.

Dentre as questbes que cercam O
envelhecimento com preconceitos e estigmas
reproduzidos socialmente, a familia vem
predominando como alternativa de suporte ao
idoso fragil e dependente, ocupando um lugar
estratégico no impacto sobre a qualidade de
vida desses idosos®.

Categoria 1. O significado de ser cuidador:
o cuidador como opc¢édo ou obrigacdo?

Por imposicdo ou escolha, o cuidador
familiar é aquele que prioriza a necessidade do
outro. Muitas vezes sente-se pressionado por
necessidades imediatas, deixando suas
demandas em segundo plano. Relutam em falar
sobre suas dificuldades e nao querem
demonstrar falta de interesse pela pessoa
cuidada. A fragilidade, a dependéncia e

vulnerabilidade do idoso sublinham, ainda, mais
fortemente a forca da obrigacdo ligada a
simples existéncia humana, exigindo pelo
cuidado a preservacéo da vida do idoso®.

A familia encontra dificuldade para definir
cuidadores quando se torna preciso. A escolha
geralmente recai sobre a mulher ou marido,
depois sobre a filha ou irma. Observa-se que as
mulheres se ocupam mais do papel de cuidar do
que os homens e isso também esta relacionado
a disponibilidade de tempo e boa vontade para
assumir as tarefas que, de acordo com os
entrevistados, s8o muito pesadas e exigem
bastante deles.

A maioria dos colaboradores da pesquisa
relatou que assumir o papel de cuidador foi uma
obrigacdo, ou seja, uma situacdo imposta, e
relacionaram ao fato dos fortes lagos familiares
que os uniam, da gratiddo pela dedicacdo dos
pais durante toda a vida, do sacrificio do
trabalho para a educacdo dos filhos, conforme
pode ser evidenciado nas seguintes falas:

...ele ja tinha feito tanta coisa por mim, era a
ocasido de eu retribuir, mais por gratiddo... eu
achei sempre desde muito jovem que tinha que
crescer na vida para retribuir o que meus pais
faziam por ndés com tanto sacrificio. Eles nos
educaram com dificuldade, trabalharam...eu
achava que era uma questdo de justica até a
gente retribuir... (Midsotis)

Realmente eu me sentia na obrigacdo de cuida-
lo como uma espécie ndo de um fardo, e sim
como um dever que eu teria de cumprir... era
uma coisa pesada, eu tinha que fazer, é a
obrigacdo em si como uma missdo... (Cravo
vermelho)

... queria sempre mostrar pro papai que a gente
estava ali, cuidando dele, ndo por obrigacéo,
mas por que a gente amava muito ele e fazia
aquilo com todo prazer, é claro que nao era
bom, ndo era facil, mas se precisasse a gente
fazia muito mais, e por muito mais tempo se ele
ainda estivesse conosco...(Dalia rosada).

Os conhecimentos que fornecem subsidios
para uma pratica de cuidado integral incluem o
entendimento das necessidades humanas,
adaptacfes e mudancas que ocorrem ao longo
da vida, de dimensdo bioldgica, psicolégica,
social, cultural e espiritual®®.

Mediante as entrevistas pudemos perceber
que nenhum dos filhos, esposa ou neta citou a
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possibilidade de nao estar presentes durante
aquele momento. Vale ressaltar que a familia
pesquisada possui mais dois filhos que
moravam em cidades diferentes e, portanto so
ajudavam financeiramente e cuidavam
esporadicamente.

Nesse sentido, acredita-se que 0 processo
de construcdo da identidade do cuidador da-se
a partir do enfrentamento da rotina de cuidados

e da reflexdo desencadeada por esse
enfrentamento. O dia-a-dia é o0 espaco do
imediato, no qual os cuidadores devem

funcionar por meio do saber pratico. A relacédo
de ajuda que se estabelece é inerente a
impossibilidade de o idoso sobreviver por si,
dada a incapacidade de realizar as atividades de
vida diaria. A todo momento, essa relacdo
coloca em xeque a competéncia dos cuidadores
para lidar com as mudancas na clinica do idoso,
no comportamento, dentre outras alteracdes®?.

Observa-se em algumas falas que os
cuidadores relacionavam o fato de estarem
prestando aqueles cuidados ao cumprimento de
um papel social, valorizando assim as relacfes
familiares. Eles identificavam como beneficios
para si o crescimento pessoal e o senso de
auto-realizacéo:

0 sentido em si de ser cuidador é muito
gratificante sabe, porque faz a gente crescer de
uma forma extraordindria como pessoa, como
ser humano, como gente... (Camélia rosada)

eu mudei muito assim em relagcdo ao
sentimento com as pessoas, a gente vé que a
nossa vida aqui ndo vale essas coisas toda, que
todo mundo pode passar por isso, até eu podia
estar ali, ai vocé vé que todo mundo tem que
ser humilde...(Jasmim).

Essa doenca do papai uniu muito a gente,
muita coisa mudou e eu mudei pelo menos eu
sei que eu mudei, ndo muito porque talvez eu
precise mudar mais, muito mais... (Violeta).

A relacdo de ajuda que se estabelece
entre o idoso dependente e seus cuidadores néao
s6 tem muitas faces como passa por alteracdes
ao longo do tempo. A instalacdo da
incapacidade do idoso, fruto do mal de
Alzheimer apareceu de maneira repentina e
exigiu de todos, mudancas e adaptacfes. Seja
como forem essas faces de cuidar, a progressao
da incapacidade, a instalacdo subita ou gradual
da dependéncia, o progndstico da doenca do

idoso e o0s recursos de que os cuidadores
dispdem para desenvolver suas tarefas, é certo
que oneram a sua resisténcia fisica e
psicolégica®.

Os cuidadores entendem a atividade de
cuidar como um dever moral, decorrente das
relacdes pessoais e familiares inscritas na esfera
domeéstica, visto que muitos ndo se viam como
tais e, a partir do momento em que necessitam
desempenhar tal papel, o assumem como uma
exigéncia decorrente do fato de viverem em
familia®:

Cuidar dele pra mim significava muita
obrigacdo. Eu sentia muita obrigacdo (...) que
desde que eu fui morar junto com ele, tanto ele
fazia as coisas por mim quando eu estava
precisando, quando eu estava doente ele
cuidava de mim, e eu cuidava dele do mesmo
jeito. (Amor-perfeito)

A sociedade comumente espera da familia
a atitude de cuidar de seus idosos dependentes,
associando este ato a valores como
responsabilidade e obrigacdo de uma forma
natural e subjetiva.

Quando o] conjuge se encontra
impossibilitado para a realizacdo de
procedimentos exigidos em uma situacdo de
dependéncia, a responsabilidade passa a ser
principalmente dos filhos. Estes muitas vezes
modificam a rotina de seus lares para adaptar a
chegada do pai ou mae dependente que esta
precisando de cuidados, como descrito a seguir:

€ como se 0s pape€is se invertessem e que
ele fosse o filho e a gente os pais, os
responsaveis pela pessoa...(Crisantemo
branco).

Quando os idosos precisam de ajuda, os
filhos adultos costumam assumir o papel de
cuidadores, por terem um vinculo afetivo e uma

responsabilidade culturalmente definida,
conhecida como obrigacéao filial®V.
Observamos, ainda, na familia, a

participacdo de uma das netas, que morava
com os avbs desde pequena e, via-se também
na obrigacdo de ajudar nos cuidados. Explicava
que era uma forma de reconhecimento por tudo
0 que ele havia feito desde que ela se mudara
para |4, conforme se observa nas falas:

Eu me considerei cuidadora a partir do
momento em que ele n&o podia mais fazer
nada... precisava de uma pessoa para ajudar...
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faco as coisas que ele precisa, sinto-me
gratificada e como meu tio, mudei bastante, sou
outra pessoa... (Camélia vermelha).

O sentir-se gratificada, mudada, tem sido
usado como referencia a avaliacdo positiva da
experiéncia de cuidado. Relaciona-se a
sentimentos positivos ou de um retorno pratico
para a vida do cuidador e a percepcao de que a
tarefa tem significado existencial®?.

Vale ressaltar ainda que havia outros
cuidadores; aqueles que passavam e prestavam
sua ajuda esporadicamente, quando tinham
tempo ou iam fazer visitas. Essas pessoas eram
geralmente irmdos do idoso, genros e noras,
vizinhos e netos.

Assumir o fato de ser o responséavel pelo
cuidado ndo é uma opg¢ao, porque, em geral, o
cuidador ndo toma a decisdo de cuidar, mas
esta se define na indisponibilidade de outros
possiveis cuidadores para cuidar e, quanto mais
o0 cuidador se envolve, mais os ndo-cuidadores
se desvencilham do cuidado®®.

Alguns entrevistados relataram nao saber

exatamente quando se tornaram
verdadeiramente cuidadores, pelo fato de a
exigéncia dos cuidados surgir de forma

inesperada e gradativa. A pessoa vai assumindo

responsabilidades e, quando percebe, esta
totalmente responsavel pelo dependente.
Expressam da seguinte maneira:

...naturalmente a gente foi assumindo aquilo
que tinha mais condi¢des de fazer né...(Cravo
vermelho)
Nado me recordo assim exatamente a partir de
que dia comecei a cuidar do papai, mas eu sei
que muito antes do quadro de dependéncia que
ele teve ser desencadeado, eu ja o
acompanhava levando pra médico, pra fazer a
prevencdo com o urologista né, e também pra
sessBes de fisioterapia muito antes, muito
tempo antes dessa doenca, que talvez ja fosse
até o inicio dela...(Miosotis).

Para cuidar devidamente
necessario vé-lo num todo; € essencial
conhecer o outro, mas para isso € vital
conhecer a si préprio, o que nédo se desenvolve
em treinamentos ou reciclagens técnicas, mas
sim por meio de uma relacdo de emocédo e
raz&o entre o cuidador e a pessoa cuidada®®.

Dessa forma, acredita-se que para exercer
0 cuidado é essencial conhecer o idoso e seus

do outro é

problemas de saude. Esse conhecimento ¢é
fundamental para apreciar possibilidades e
dificuldades na tomada de decisdo com os
pares, bem como solicitar ajuda profissional no
direcionamento do cuidado.

O idoso dependente que vive longe do
atendimento institucional, provavelmente,
encontra-se sob o0s cuidados dos familiares,
amigos ou grupos religiosos, ndo visiveis de
imediato, mas presentes nas dificuldades
cotidianas, cumprindo o dificil papel de tecer a
rede de cuidados, muitas vezes improvisados,
que fornece algum suporte aqueles cuja
gravidade de dependéncia exige que estejam
sob a responsabilidade de outra pessoa.

Categoria 2: Responsabilidades do
cuidador de idoso dependente no domicilio

@] sentimento de responsabilidade
encontra-se assim totalmente de acordo com a
precariedade da vida. Além disso, nédo é
surpreendente que a responsabilidade seja
primeira passivamente sentida, isso na medida
em que se sentir responsavel €& sentir-se
encarregado de uma tarefa, depositario de uma
missdo™?. No caso, sentir-se responsavel pelo
idoso que tem dependéncia é assumir o0
compromisso pelo outro no cuidado em geral.

A dependéncia se traduz por uma ajuda
indispensavel para a realizagdo dos atos
elementares da vida. Nado é apenas a
incapacidade que cria a dependéncia, mas sim o
somatorio da incapacidade com a
necessidade™®?.

O fato de depender de outra pessoa para
a realizacdo das atividades béasicas de vida
diaria, tarefas proéprias do autocuidado, esta
intimamente relacionado a fragilidade. Esta é
definida como uma vulnerabilidade que o
individuo apresenta aos desafios do proéprio
ambiente. Essa condicdo é observada em
pessoas de mais de 85 anos ou naqueles mais
jovens que apresentam uma combinagdo de
doencas ou limitagdes funcionais que reduzam
sua capacidade de adaptar-se ao estresse
causado por doencas agudas, hospitalizacdo ou
situacdes de risco™.

E sabido que a partir do momento em que
uma pessoa se torna totalmente dependente,
ela passa a exigir uma demanda enorme de
cuidados que devem ser supridos por alguém
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capaz de dedicar tempo e abdicar de muitas
coisas, na tentativa de sanar essas
necessidades. Esses cuidadores sdo, na maioria
das vezes, as familias do idoso ou as pessoas
que residem com ele.

No contexto da familia estudada,
verificou-se que eles tentaram criar uma
espécie de escala de plantdo, na tentativa de
ndo sobrecarregar os cuidadores que moravam
com o idoso dependente e fragilizado. A partir
desse momento, os filhos que ndo moravam na
mesma residéncia dos pais comecaram a fazer
parte do grupo de cuidadores e se expressaram
nas falas a seqguir:

... desde que foi ... diagnosticado o quadro dele
que foi assim, foram escaladas pessoas pra
acompanhar durante a noite né, porque minha
mae sé nao tinha condicdo de cuidar. Os filhos
que podiam vinham, e eu ficavamos com ele
desde a hora do almoco até a hora que, 22
horas né, que viesse a pessoa que ia dormir
com ele...( Miosotis)

sempre tinha alguém no seu horario
determinado para dar aquela assisténcia que ele
precisava, pra ele saber que nao estava sendo
abandonado pela familia, para dar o carinho que
uma pessoa que ndo é nada nao tem condicdes
de dar... (Crisdantemo branco)

A partir das falas dos cuidadores
pesquisados, observamos certa divisdo de
tarefas entre eles. A maioria atendia toda a
demanda de cuidados, outros precisavam de
auxilio para a realizacdo de alguns
procedimentos:

...eu banhava, dava alimentacdo... aspirava ele,
mudava de decubito, media a pressao dele...
dava medicacdo, levava pro banheiro, trocava
curativos, trocava a roupa de cama quando
precisava... ele detestava fralda descartavel e a
gente evitou o maximo comecar a usar de
vez..(Camélia vermelha).

... eu banhava, alimentava, fazia tudo o que ele
precisava, trocava a roupa dele, mudava da
cama pra rede (...) escovava os dentes dele,
trocava o0s curativos, botava aquela sonda,
aquela camisinha...(Amor-perfeito).

... ajudava a banha-lo, tentava proporcionar um
pouco de entretenimento colocando mdsicas,
levando para um passeio mesmo sem sair do
carro, fazia companhia a ele e muitas vezes
incentivava para que ele se tornasse menos

dependente...(Violeta). ...levava ao banheiro
para fazer as necessidades dele, banho quando
ele de madrugada pedia... fazia muito
isso...fazia a barba dele de dois em dois dias,
mudava de posicdo na cama, dava o aerosol,
outra coisa eu ndo dava nao, remédio,
alimentacdo ndo era comigo ndo. Eu me
responsabilizava de chamar na hora que
acabasse alguém pra dar... ”(Cravo vermelho).

. eu banhava muitas vezes mas ndo escovava

os dentes porque eu tinha medo de machuca-
lo...(Jasmim).
...eu assumi naturalmente... dava banho, eu
dava a refei¢do, eu levava pra médico, eu fazia
a higiene bucal dele, é tanto que eu vinha pra
ca pra pegar o almoco dele, pra fazer aquele
cuidado de passar o fio dental, escovar os
dentes dele, e fazer o que fosse necesséario, dar
medicacao e ficar com ele até a hora que viesse
uma pessoa dormir...(Miosotis).

Existia uma rotina de cuidados dentro da
familia na tentativa de minimizar a dependéncia
e o sofrimento do idoso, principalmente o
estresse e a sobrecarga dos cuidadores. De
acordo com os dados coletados, vimos o esforco
que eles faziam para se ajudarem e
conseguirem prestar um cuidado de qualidade,
suprindo todas as necessidades do pai. A boa
convivéncia nem sempre era possivel, pois
havia divergéncia em algumas idéias. Uns eram
mais exigentes no cuidado do que outros e
queriam impor sua forma de cuidar, o que
causava muitas vezes sérios atritos entre eles.

o tempo é que a gente foi ficando muito
estressada, eu entrava em atrito com quase
todo mundo e houve uma negociacdo. Eu fiquei
cuidando pra facilitar o relacionamento, que
tava sendo muito comprometido dentro de casa,
principalmente no que dizia respeito a mim, eu
fiquei com ele s6 a partir das 18 horas até as 22
horas ou a hora que chegasse a pessoa que
vinha dormir. Nessa época ja eram bem menos
as minhas atribuicdes...(Miosaétis).

As duvidas e incertezas com o futuro, a
grande responsabilidade com o cuidar, a
inversdo de papéis nos quais os filhos passaram
a se encarregar das necessidades de seu pai,
além da enorme carga de trabalho e sobrecarga
emocional, produziram no meio familiar intenso
conflito e muita angustia.
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A sensacdo de que tudo aquilo ndo tinha
solugcdo, de que a doen¢a nao tinha cura,
submetia os cuidadores a enorme pressao
psicolégica que vinha acompanhada de
depressao, estresse, queda da resisténcia fisica,
problemas de ordem conjugal, dentre outros.

Fregientemente os membros familiares se
véem limitados, e os sentimentos de desespero,
raiva e frustracdo alternam-se com os de culpa
por ndo estar fazendo o bastante por um
parente amado. A rotina domeéstica altera-se
completamente. Geralmente ha uma perda da
atividade social da familia. Muitos amigos néo
entendem as mudancas ocorridas com a pessoa
que tem deméncia e se afastam. O aumento da
despesa também ¢é fator preocupante para a
familia®?.

Observou-se nos relatos de
cuidadores que, no fim da doenca
parente, eles ja estavam esgotados fisica e
mentalmente. A obrigacdo de cuidar causava
muitas mudancas na rotina das pessoas,
principalmente das que moravam na mesma
casa que ele, consoante é explicitado nas falas:
Eu ficava com ele o dia todo e a noite muitas
vezes eu perdia aula quando a pessoa que ia
ficar a noite se atrasava, e quando acontecia
dela ndo poder vir eu tinha que virar a noite
cuidando dele e ainda ficava o outro dia
todinho. Era muito pesado, n&o tinha quem
aglentasse. De vez em quando eu tinha que
dar uns cochilos, mas quando ele sentia que a
gente estava dormindo parecia uma coisa, ele
acordava e néo dormia mais. Era um
sufoco!...(Camélia vermelha.)

O desgaste fisico e emocional acarretado
pelo excesso de atividades decorrentes do
processo de cuidado familiar € uma situagao
que acarreta um grande impacto na familia,
para a qual necessitam atentar os profissionais
de saude, de cuja responsabilidade ndo podem
se isentar®®,

Durante as entrevistas, foram citados
varios momentos dificeis pelos quais o0s
cuidadores passaram. Eram situagbes que
exigiam atitudes dos familiares, e estes, muitas
vezes, ndo estavam preparados para presta-las,
tais como expressas a seguir: ...passei a doenca
do papai praticamente toda a base de
calmantes. Nunca me esqueco do dia em que
cheguei ao quarto dele ai ele estava nu, sem

alguns
de seu

nada, sem nem uma roupa de quatro pés no
chdo puxando atras de arrancar os tacos. Eu
quase fico louca e a mamae ficou
doida...(Jasmim).

... ele queria sair por aquele portdo e eu fechei,
ele tinha uma forca tdo grande, ele queria bater
em mim, puxando meu braco, querendo me dar
murro mesmo pra sair. Essas horas que ele
queria fugir e eu ficava desesperada porque
vocé ndo sabe o que fazer, tem que prender e
fica sem coragem. Isso foi no inicio né... Saiu
ele pra um hospital, e a maméae pro outro com a
pressao alta... (Camélia rosada e Violeta).

A partir desses depoimentos, concluimos
que da saude do cuidador depende, em muito, o
bem-estar do idoso portador de Alzheimer e,
consequentemente, a tranquilidade de todos. A
assisténcia nesse contexto pode ser muito
estressante, e pode levar muitos membros
familiares a desequilibrios fisicos e psicolégicos.
Os cuidadores apresentam varios sintomas de
estresse, geralmente tém um balanco afetivo
negativo e, em relacdo a populacao geral, eles
apresentam menor nivel de satisfacdo de
viver®®,

O cuidar poder ser -caracterizado pela
descricdo do tipo de tarefa envolvida. O nimero
e a gravidade das limitacdes funcionais ditam,
entre outros aspectos, a natureza das
atividades realizadas por ele. As tarefas de
cuidar que decorrem da presenca de déficit
cognitivos, de problemas de memodria e de
distdrbios de comportamento, exercem maior
pressdo sobre os cuidadores que tendem a
manifestar mais sintomas depressivos e maior
tensdo e ansiedade, do que cuidadores de
idosos cujos problemas afetam a esfera fisica,
sem comprometer a cognicéo®.

Notou-se a partir deste estudo que o dia-
a-dia do cuidador é bastante modificado pela
doenca de seu familiar idoso dependente e
fragilizado pelas condicbes de adoecimento
cronico e degenerativo. Percebeu-se também a
redefinicdo de papéis dentro da familia. Novas
atividades e relagbes sdo introduzidas no
cotidiano dessas pessoas, instalando-se aos
poucos outras rotinas nas quais a adaptacao
acontece com o passar do tempo, fazendo com
que todo o arduo trabalho seja suavizado com o
passar do tempo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo, foram evidenciadas a
importancia que tem e a especial atencdo que
merecem os cuidadores de idosos dependentes
e seus familiares cuidadores. Apesar de haver
um componente do grupo que assume a maior
parte das responsabilidades pelos cuidados do
idoso, toda a familia se envolve no problema,
uns mais do que outros, contribuindo para a
melhoria da atencdo prestada.

A situacdo de doenca prolongada de um
parente representa uma situacdo de crise
geradora de estresse, uma ameaca ao equilibrio
normal, ao funcionamento pessoal, familiar e
social. No inicio, todos os esfor¢cos concentram-
se na certeza da cura, mas aos poucos se
compreende que a situacdo ndo mudara e
exigira esforcos de cada componente para
manter o cuidado criterioso na intencao de
manter a vida, com qualidade.

E fundamental para a atencdo ao idoso
que os seus familiares sejam vistos como
pessoas que possuem necessidades proéprias e
precisam ser ajudadas para que consigam
executar sua tarefa de cuidadores na
circunstadncia de adoecimento crbénico que
impossibilita ao idoso efetivar suas atividades
de vida diéria.

A pessoa que recebe apoio adequado por
parte dos profissionais de salde consegue
atender melhor as necessidades exigidas pelo
idoso, diminuindo as divergéncias entre os
membros da familia. O equilibrio alcancado pelo
cuidador faz com que ele aprenda a organizar o
seu cotidiano e ndo anule a possibilidade de
continuar tendo vida proépria.

Mesmo com a sobrecarga de cuidados e
responsabilidades, os sentimentos de angustia e
desespero que muitas vezes atingem os
cuidadores desaparecem, quando eles se
sentem aliviados por estarem cumprindo um

papel social de cuidar daquele que sempre
proveu a vida, e é referéncia de todos da
familia.

Aos cuidadores, além da compreensédo, é
fundamental o apoio por parte dos profissionais
de saude, em especial de enfermagem, para
que eles sejam capazes de conciliar o cuidado
prestado as suas nhecessidades pessoais,
enfrentando com menor dificuldade a condicéo

de adoecimento, dependéncia e fragilidade do
idoso.

Considera-se, portanto, que a familia
enquanto prestadora de cuidado a seu familiar
idoso com doenca de Alzheimer constitui-se em
uma rede social de apoio que merece a devida
atencao dos profissionais de saude,
especialmente da enfermagem, para trabalhar
em parceria, reduzindo as situacfes de estresse
e comprometimento tanto do idoso quanto da
familia.
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