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RESUMO

A longevidade no Brasil é um fato recente que @ grandes desafios, considerando as
projecOes realizadas para 2025, no qual o paiscséfano mundo em numero de idosos.
Atrelado a este aspecto, projeta-se um aumentoidevésel das doencas crbnico-
degenerativas, em especial a Doenca de Alzheimf&). br ser uma patologia incapacitante
e irreversivel, surge a demanda e a necessidadéyaém realizar os cuidados especiais e
permanentes do sujeito acometido. Este trabalhno éeuorte dos dados obtidos ao longo do
desenvolvimento do projeto de pesquisa “Qualidasleida do familiar cuidador de idosos
portadores da Doenca de Alzheimer e suporte sodaiesquisa de metodologia qualitativa
trabalhou com analise de conteldo e dentre asar@eglestacaram-se quatro delas, que
serdo apresentadas neste trabalho: a decisdo die; oo sentimentos que o ato de cuidar
gera; o stress do cuidador e o relacionamento alogdidres de DA. Os resultados apontam
gue o cotidiano do portador de DA se modifica denBbacentuada em relacédo a dependéncia,
autonomia e a capacidade de deciséo, por issoessidade fundamental de estudos que
identifiquem esta realidade e ampliem a rede deapo
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ABSTRACT

Longevity in Brazil is a recent fact that represeoig challenges, considering the projections
for 2025, in which the country will be the 6th imetworld in number of elderly. Coupled to
this, it is projected to a considerable increasehronic diseases, in particular Alzheimer's
disease (AD). Because it is a disabling and irsité pathology, there is the demand and the
need to make someone special and permanent ctre widividual affected. This work is an
excerpt of the data obtained along the developroktite research project “Quality of life of
family caregivers of elderly patients with Alzheirsedisease and social support”. Qualitative
research methodology worked with content analys @mong the categories that stressed
posting four of them, to be presented in this waoklke decision to take care; the feelings that
the care act generates; the stress of the caregidethe relationship of the family of AD. The
results show that the DA Carrier everyday is medifsharply in relation to dependence,
autonomy and decision-making capacity, so the foreddal need for studies that identify this
reality and expand the support network.

Keywords: Alzheimer's disease. Family caregiver. Qualityifef. |
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da longevidade no Brasil, surgemadeamandas e desafios para a
sociedade. Relacionado a esse aspecto, projetaeseag) doencas cronico-degenerativas,
especialmente a doenca de Alzheimer (DA), terdcaumento significativo no nimero de
casos registrados, o que resulta também numagtesignificativa no quadro de morbidade.
Ou seja, havera possivelmente uma diminui¢cdo ddéncia de mortes por doencas infecto-
contagiosas neste quadro. Esse cenario apontaiperaieorganizacao da assisténcia, pois a
necessidade desta sera prolongada, bem como a denpor cuidadores aumentara
consideravelmente nos préximos anos (GAIOLI; FUREGASANTOS, 2012).

A doenca de Alzheimer, comumente identificada c@?Ag é conhecida como o tipo
mais comum das deméncias. Foi descoberta por Alziseimer (psiquiatra aleméo) em
1970, derivando dai o nome da doenca que foi descpartir do caso clinico de August D.,
que manifestava perda de memodria recente. Tratesema “afeccdo neurodegenerativa
progressiva e irreversivel de aparecimento insidiggie pode atingir tanto homens quanto
mulheres de todas as origens étnico-raciais, destod niveis socioeconémicos e lugares
geograficos (FALCAO et al., 2009, p.47).

Por ocasionar um declinio progressivo nas &reas cagnicdo, funcdo e
comportamento, a doenga continua cercada de muitggnitas, mesmo com todos o0s
avancos cientificos disponiveis até o momento.aSsificada atualmente como uma doenca
neurologica, sendo progressiva e provocando ded€do irreversivel no cérebro. As
sequelas podem se estender por um periodo de &idi# @0 anos, levando a morte do sujeito
afetado (D’ALENCAR et. al., 2010).

Podem ser identificadas e classificadas trés feaescteristicas da doencga: inicial,
intermediaria e avancada. Portanto, na fase iniaantificam-se alguns sintomas como
distracdo, dificuldade para lembrar nomes, adquiovas informacdes; esquecimento;
desorientacdo. A presenca de tais sintomas aimanm@ossibilita a realizacdo de tarefas e
nao acarreta em prejuizos comportamentais ou soclai na fase intermediaria, ocorrem
significativas perdas cognitivas que afetam a mandénguagem, surgimento de disturbios
comportamentais, prejuizos sociais, delirios eimdwdes. A fase avancada caracteriza a
perda gradual da capacidade de desempenhar asstdeseu dia a dia. Com o passar do
tempo, a habilidade de desempenhar atividadescoaiplexas, como as tarefas relacionadas

ao trabalho ou ao seu gerenciamento econémicoeigiam ficam prejudicadas. Até que, mais
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adiante, com o agravamento da doenca, as pessoa®mmseguem mais fazer as atividades
diarias como tomar banho e se vestir. Desta formdam também acontecer modificagdes em
termos de personalidade, sintomas como apatiandépeia, raiva e agressividade, aléem de
comportamento sexual inapropriado (ZARIT; ZARITO2),

Apesar desta doenca nao ser exclusiva de pesssasidabe-se que sua frequéncia
aumenta significativamente com o avancar da id@dancando indices maiores de 20% apoés
os 80 anos. Aléem da idade, a questdo do sexo ess&npe, e as mulheres sdo as mais
afetadas. Dentre as fungbes cognitivas, a memaodaianais atingida, mas a linguagem e a
orientacdo também séo prejudicadas. Nesse contektognca de Alzheimer emerge como a
deméncia mais frequente entre as pessoas acin@bdmsos de idade nos paises ocidentais,
atingindo um percentual de 50% a 60% dentre todadeanéncias. E desta forma, vem se
configurando num importante problema de salude gaibkspecialmente pelo impacto que
gera na familia, nos servi¢os de saude e na sagettamodo geral (SENA; GONCALVES,
2008).

Por ser uma patologia incapacitante e irreversiaugige a urgente necessidade de
alguém realizar os cuidados especiais e permandatpaciente portador desta enfermidade.
Na literatura brasileira encontram-se poucas peaque evidéncias no que se refere ao
familiar cuidador deste idoso acometido por algipo tde deméncia, e nas ultimas trés
décadas observa-se um reduzido investimento sadssunto.

Neri (2008) traz alguns conceitos importantes elacé® ao cuidador e ao cuidado
do idoso. Segundo a autora, o “exercicio do pageltuidador envolve o cumprimento das
normas sociais relativas aos deveres de retribiecde piedade filial, bem como cabe ao
cuidador responder por este idoso perante a faméisociedade, tendo implicacdes legais. A
responsabilidade por suprir as dificuldades em@isoe cognitivas, e ainda por sua protecéo
e manutencao, também é sua tarefa. O familiar qasendpenha a funcdo de cuidados,
responde a diversas tarefas que envolvem diferefulegbes em diversos niveis de
dependéncia, decorrentes de incapacidades funsionaloencas do paciente.

De acordo com Neri (2002), o processo de cuidasttairse, em todo o mundo,
como uma responsabilidade que pertence a esferdiafamatentando neste ponto ao
cumprimento de uma norma social. Mas, este monopreggode ser muito prolongado, pode
gerar grandes alteracdes na dindmica da familmalostis atividades cotidianas de cuidado,

manejo e atencdo muito desgastantes ao cuidaquaailente com Alzheimer.
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Assim, é fundamental ter maior conhecimento soheg g perfil deste cuidador para
que este possa aprender a incrementar novas getsatie enfrentamento da doenca e formas
de lidar com o paciente. Cada pessoa da famitlapendente do seu grau de relacionamento,
necessita reestruturar sua vida para conviver ctarealidade.

Este trabalho é um recorte dos resultados obtiddsrayo do desenvolvimento da
pesquisa longitudinal “Qualidade de vida do familaidador de idosos portadores da
Doenca de Alzheimer e suporte socla” busca dar visibilidade ao importante papel do

cuidador familiar e das dificuldades por ele enfdas.

2 METODOLOGIA

Para aprofundar os estudos sobre esse tema, teabzaima pesquisa com
cuidadores de pacientes com a doenga de Alzheimeidade de Porto Alegre, objetivando o
conhecimento do tipo de suporte social que podemtace quais estratégias utilizam no
enfrentamento das suas dificuldades.

A amostra foi constituida por 83 pessoas de amb@Eex0os que constam no Banco
de Dados do NEDEPS da Pontificia Universidade @at@lo Rio Grande do Sul (PUCRS).
Os patrticipantes do estudo s&o cuidadores fanslideesidosos com a DA, e com diferentes
tipos de relacdo de parentesco.

ApoOs contato telefébnico com os sujeitos da pesguestes responderam a uma
entrevista baseada no roteiro desenvolvido por {€99) para a avaliagdo dos cuidadores
sobre a situacdo de cuidar. As entrevistas tivemaduracdo aproximada de duas horas e
foram iniciadas com a informacéao dos objetivos eésgpisa.

De conformidade aos aspectos éticos da pesquisasempou-se o Termo de
Consentimento Informado que abrange as explicagdbse 0s objetivos da pesquisa, a
preservacdo do anonimato dos sujeitos, o sigiloessbus dados, a possibilidade do sujeito
interromper a entrevista quando julgar necessatamdéem a informacdo dos telefones dos
responsaveis pela pesquisa e outras informacoess@&@s.

Com a concordancia do sujeito participante sobréeomo de Consentimento
Informado, continuavam-se o0s procedimentos da wstee Para andlise qualitativa da

entrevista semiestruturada, foi usado, apés a drgAs das fitas, o método de

* Pesquisa desenvolvida pelo NEDEPS sob a coordemiacBrofessora LeoniaCapaverdeBulla, para realizac
do estagio Pés-doutoral da Professora Silvia Viag@outinho Areosa com bolsa CNPq
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Gagneten(1986) e em 2012 foram selecionadas 88vestars no banco de dados do NEDEPS
e realizada a analise de conteldo através do médBardin (2004).

A pesquisa também mapeou os servicos oferecidesan parcela da populacéo, a
fim de conhecé-los melhor e assim articula-los paea populacéo idosa possa se valer dos
servicos a ela oferecidos. Neste trabalho, destxagnatro categorias fundamentais que
surgiram como resultado apés a andlise qualitatalecisdo de cuidar”; “os sentimentos

que o ato de cuidar gera”; “o stress do cuidador’“e relacionamento dos familiares de

DA”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A decisao de Cuidar

Os resultados apontam que o cotidiano do portadobA se modifica de forma
acentuada em relacdo a dependéncia, autonomiapaeidade de decisdo. Neste momento, é
fundamental o apoio do cuidador que, na maioriavéass, coloca-se como a figura direta e
essencial destes cuidados. As “tarefas de cuigtem-se as acdes necessarias para prestar
auxilio de forma direta ao idoso que esteja fisiganentalmente incapacitado para realizar
atividades da vida diaria (AVDs) e atividades instentais da vida diaria (AIVDS).

Segundo Neri e Sommerhalder (2012), o perfil destedador respalda
essencialmente a uma funcao de cuidado que € seeul@ atribuida as mulheres. Somado a
isto ainda o fato de que as mulheres sdo mais Vasge normalmente mais novas que 0s
maridos, portanto a cuidadora familiar preferen@®ala esposa. Em segundo lugar na
“hierarquia do compromisso” (p. 26), quem assunaeféha mais velha, seguida pela filha
villva e depois a solteira, todas normalmente da4mdede. As autoras afirmam ser raro outro
parente ou alguma pessoa mais jovem assumir o gaprlidado e, mais raro ainda que esta
funcao e responsabilidade seja atribuida e desdragarpor um homem. O mesmo pode ser
verificado em nossa amostra composta por 50% dmassom mais de 60 anos, sendo 83%
mulheres.

Perante as falas recortadas das entrevistas camiaedores, foi possivel verificar
quais eram os significados que o cuidador atribai@o de cuidar, entre elgs:.] E uma
sensacao de caridade [...] se tivesse que dar csamgue para ela voltar, eu darf&ujeito
22).
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“Significa dar atenc¢ao, assistir, conviver, aceitaspeitar, compreensao, [...] cuidar
nao é s6 movimentar, fazer alguma coisa, eu ach@aquma troca de carinho, amor, respeito
[...]" (Sujeito 52).

“Cuidar da pessoa 24 horas, a higiene, o conftutty o que der para proporcionar
um conforto para ele’Sujeito 04).

Nestas falas é perceptivel observar a dedicagicaginho que estdo presentes no
ato de cuidar, além da necessidade de apoio, j@ quédado € continuo e a medida que a
doenca se agrava chega a ser vinte quatro horakagpor

Puderam ser identificadas nesta categoria comaipéis razdoes que levaram o
sujeito ou a familia a optar por um cuidador ppatias seguintes variaveis: opcao pessoal
opcado familiar, falta de opcéo, imposicdo, respbiidade moral, falta de condicdo
financeira, retribuicdo afetiva e dependéncia foeaa.

Em relacdo a situagdo financeira que o cuidadarmemimplica, verificou-se que a
decisdo dos familiares em contratarem profissiona qualificados geralmente estéa ligada
ao contexto econdémico no qual a familia esta idagruma vez que as despesas Sao
extremamente elevadas e 0s recursos governamsétagscassos para esse tipo de demanda,
conforme referido anteriormente. Verificou-se aingge somente dois entrevistados contam
com o apoio de profissionais cuidadores que exemertusivamente funcoes relativas aos
cuidados com o idoso, considerados cuidadores feriisgo ocorre em virtude, muitas vezes,
da falta de recursos financeiros da familia qualgemte néo possui condi¢cdes de contratar
um cuidador especializado ou até mesmo pela aasé@eciprofissionais qualificados para
trabalharem com estes idosos. Dessa maneira, adaridmiliar acaba por sobrecarregar-se,
pois além da responsabilidade de cuidador, presgigareocupar com as tarefas da casa, néo
sobrando tempo para cuidar de si.

Cabe esclarecer que o cuidador informal se refgresaoa que presta cuidados aos
idosos em seu domicilio que pode ter ou nao vintadaliar, porém ndo remunerado. O
cuidador formal € aquele, geralmente remunerade, pssui capacitagdo ou habilidade
técnica para auxiliar o idoso com limitacdes pagdizar suas atividades diarias.

Destaca-se que a relacdo entre o cuidador fareilieidoso portador de DA € intima
ao ponto do cuidador modificar seu modo de vivepeohdo cuidado sendo que nem sempre
essa mudanca é realizada por vontade deste cujagadsisim por conjuntura. Quando ocorre
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em razao da ultima, as chances de sobrecarga, #sigacional, social e financeira sdo mais
elevadas (SEIMA; LENARDT; CALDAS, 2014).

3.2 Os sentimentos que o0 ato de cuidar gera

As pesquisas sobre o papel do cuidador e suascagpks iniciaram ha trés décadas
e a posicdo predominante dos cientistas é a dgupra assume a funcdo de cuidador de um
familiar idoso com uma deméncia do tigdzheimerpossui uma experiéncia que produz
enorme impacto no seu processo de viver, alteragesua saude fisica, emocional e social
(SENA; GONCALVES, 2008).

Entre os principais sentimentos gerados pelo atocuidar, relatados pelos
cuidadores da pesquisa, encontram-se: a impotédesmotivacado, a depressao, a tristeza, a
culpa, a irritacdo, a raiva, a falta de paciéreisgbrecarga, o cansaco, a pena, a acomodacao,
a angustia, a gratificacdo, a magoa, a chateagéseguranca e a reciprocidade.

Um dos sentimentos mais presentes que aparecefalamslos cuidadores informais
€ o de reciprocidade afetiva e responsabilidadealmoomo pode ser verificado nas falas
abaixo:

“[...] no momento em que tu vé que 0s outros nam at@ndé-la, tu tens que ir,
porque eu hao vou abandonar a minha mae. Eu psessn, &la cuidou de mim 21 anos, que
foi quando eu casei. Entdo 21 anos ela teve aquéd@do comigo, por que eu ndo pPosso
cuidar alguns anos?Sujeito 39).

“[...] n&o tem como fugir, tem a questao assimudie tsentir moralmente responsavel
[...]" (Sujeito 25).

“[...] pelo laco familiar, por toda histéria que antge tinha que eu me achei no
compromisso com ela, ela sempre foi tdo boa comfittey para mim, como € que eu vou
deixar ela sozinha [...]'Sujeito 70).

As relagOes familiares se mostram bem complexa®mp se pode observar nas
falas dos cuidadores, estes muitas vezes nao wpfaowa cuidar. Eles foram os Unicos que
assumiram este lugar, o que pode estar caracterizadtas vezes pelo sentimento de
solidariedade, reciprocidade, culpa (responsakiédanoral) ou até mesmo por serem
dependentes financeiramente dos idosos.

As normas sociais em relacdo ao cuidado possueractaspimplicitos que

ultrapassam os limites da determinacdo social, Genoma, parental e etaria. O que torna
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necessario lembrar que “os arranjos familiarescefstituidos ao longo dos anos e que 0s
papéis individuais dentro de cada familia vdo seeslabelecidos por meio das relacdes” (p.
28), portanto, existem maneiras singulares e efgigue sdo organizadas na determinacéo
de quem desempenhara multiplas tarefas (NERI; SORINALDER, 2012).

Importante mencionar que existem aqueles cuidadpressentem impoténcia pela
situacdo ou mesmo os que se desmotivam por naebgeemn melhora em relacdo a doenca.
Por fim, ha ainda aqueles que se entristecem ealgmmas vezes entram num quadro
depressivo, como relatado pelos entrevistados8Z/ e

“[...] eu me preocupo tanto com 0s outros que acsopiecendo de mim, e quando
eu me dou conta [...] ja estad na hora de ir doomiesta na hora de fazer outro dever, acabo
me anulando e entdo bate um pouquinho a tristeda($ujeito 67).

“No inicio, eu me desesperei, eu chorava. Eu emineidepresséo [...] foi muito
dificil.” (Sujeito 82).

Foram mencionados também os sentimentos de relmitaidador com os sintomas
da doenca, de culpa e pena, 0 que denota o esiai@io da sobrecarga que o cuidado traz

a vida deste cuidador que passa a viver em fung@imente de Alzheimer.

3.3 O stress do cuidador

Nesta categoria, 0 stress é entendido como o donflensintomas fisicos e mentais
causados por determinados agentes externos, gsedii@ssores, que possibilitam ao sujeito
superar determinadas exigéncias do meio ambierdepgiprio desgaste fisico e mental
causados por tais fatores. Observamos algumas ifafastantes que fazem aluséo a isto,
como:

[...] “Quando eu penso no estresse e no cansaco,fie desgaste emocional, sim
(pensa que sua saude foi prejudicad8)ijeito 52).

[...] no inicio a gente ficava muito estressadagpe ele achava que ela estava ‘se
fazendo’, ndo queria que ela ficasse nessa sityagaqSujeito 09).

[...] quando eu estou muito cansada de ter queapemas duas coisas assim
(compatibilizar os papeis de profissional e dealiJjhme da um stress, uma angustia [...]”
(Sujeito 35).

[...] € uma coisa que estressa porque ela ndo teéneia para nada, entdo esta

sempre me exigindo [...] entdo tudo sou eu(Sujeito 70).
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Alguns fatores sao criticos quando se fala dasulifades de cuidar de um idoso de
alta dependéncia, com incapacidades fisicas eto@miOs que frequentemente aparecem na
literatura especifica sédo: o 6nus fisico e finalocgue s6 se agrava com a evolugdo da
doencga; o fato de que os cuidadores dificilmente itdormacdes suficientes para realizar o
cuidado, que 0s recursos sociais de apoio saosescdE poucas pessoas especializadas para
fornecer apoio e as fontes de apoio emocional tamd#o raras; a tarefa de cuidar concorre
com o trabalho profissional e até com o papel famdesempenhado pelo cuidador. Além
destes fatores, os autores reforcam a importarscidirdimica do cuidado que pode trazer a
tona sentimentos negativos guardados, tornandotumcép dificil; e que o cuidado
normalmente € exercido por apenas um membro dalidaopie ndo recebe ajuda ou
reconhecimento dos outros membros (NERI; SOMMERHERD2012).

Cabe salientar que, dentre as queixas mais freggiencontradas entre aqueles que
assumem o papel de cuidador direto estdo: o descednembros da familia para com o
idoso; as condi¢cfes inadequadas da moradia; adialpgessoas para ajudar com o cuidado do
doente; os escassos recursos financeiros; a iisiidase aos recursos comunitarios,
incluindo os de saude; e o padréo de relacionanestabelecido entre os membros da familia
que, na maioria das vezes, exclui o idoso do cam¥éwniliar (MACEDO; PINTO, 2009).

O cuidador direto, em muitos casos, acaba apresimtana sobrecarga fisica muito
grande por ser 0 unico que se disp6s ou assunespamsabilidade pelos cuidados do sujeito
com DA. Isso representa também um elevado desgasieel emocional, gerando diversos
sentimentos que vao desde o envolvimento afetivna mudanca de relacdo que antes era de
reciprocidade passando a ser de dependéncia. BEsteto, quem faz o cuidado possui a
necessidade de manter uma rede de apoio na que gemossibilidade de tirar duvidas,
compartilhar angustias e demais sentimentos quenpakr ocasionados frente a situacéo

pela qual esta passando.

3.4 O relacionamento dos familiares de DA

Os cuidadores de um familiar com a doenca de Ailadeprecisam ficar cientes das
principais alteracdes no comportamento do pacierde tipo de cuidado necessario exigido
em cada situacdo. Na maioria dos casos que seot@meamento, esta tarefa ndo é facil para

o cuidador, sendo imprescindivel a clareza de gidacde uma pessoa com deméncia exige
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uma série de mudancas em sua propria organizagddajeo que pode desencadear um forte
desequilibrio na estrutura da familia.

Esta é uma doenca que requer o envolvimento deoumaais pessoas nos cuidados
do doente, ja que ha uma necessidade de ajuda dizetealizacdo das atividades da vida
diaria (AVDs) que vao desde cuidados mais simplasoc os de higiene basica até a
organizacédo financeira. Neste processo da doerg@ajpsa regressao fisica e emocional, o
mesmo busca atrair a atencao para si. O portadDAdaia situacdes para receber atencao e
carinho de outras pessoas, tornando-se o centroateagdes e ficando cada vez mais
dependente. Assim, faz-se importante verificar castiio os relacionamentos no ndcleo
familiar das familias que possuem idosos com a DA.

Observou-se uma adaptacdo na fala daqueles sujgites alegam que o
relacionamento com o paciente melhorou, e de guesmo agora esta mais proximo e até
mais carinhoso. Ainda destacam-se as diferentesa®de encarar a doencga e a organizacao
enquanto grupo familiar, nas seguintes falas abaixo

“[...]N&o era um relacionamento tdo bom como é lfinjeEu acho que aproximou
bastante [relacionamento atual com o idoso] [Sujéito 07).

“[...] eu sempre tive um bom relacionamento (couioaa — sogra) [...{Sujeito 09).

“Acho que é mais afetivo, porque ela precisa deamaiéncdo, muito carinho”
(Sujeito 53).

“[...] era independente (o relacionamento) antedatnca de alguma forma, porque
a mae era ativa [...] ai comecou o processo dendépeia comigo [...](Sujeito 25).

Por outro lado, verificou-se também nas falas dard entrevistados a discordia, a
méagoa e as dificuldades no relacionamento fanjier a diferenca no envolvimento com o
paciente/familiar e a forma de encarar a doenca pedhar:

“[...] teve um irm&o que cortou relacbes assim asoutros, liguei para ele uma
vez para dizer o que tinha acontecido alguma amsa a mae, ele disse [...] que a Unica
solugéo era colocar a mae no asilo e pronto(Buijeito 71).

“[...] comecou o atrito entre as irmas, que nenhgueaia largar o seu marido, largar
seus filhos e a sua casa para ficar la para fazmida e tudo. [...] Agora ta horrivel o
relacionamento, porque ela troca muito 0 nome ddege tu ndo pode contrariar [...] ela
embrabece, entdo o relacionamento com ela esti pgssivel, tA muito dificil. [...[Sujeito
72).
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Nas principais categorias que surgiram nesta pgsqobservou-se uma avaliagcéo
dos familiares cuidadores de seus relacionamemimsacdoente de forma distinta, porém a
mudanca prevalece. Muitos trazem a experiénciaigiaiccomo aproximacao, outros, porém
reforcam que as relacdes entre os familiares egétudo cuidado muitas vezes mudou para
pior, gerando conflitos entre irmaos por exempbone vimos na fala do sujeito 71.

Além do apoio familiar que é fundamental durantioto processo do adoecimento e
desenvolvimento da doenca, também se percebeu essigde de um suporte social
adequado, o que, no Brasil, ainda € muito fragilajdda disponivel consiste em fornecer
informacdes a respeito da doencga, orientar os ifaesl acercado cuidado e promover grupos
de apoio.

A deficiéncia aparece na falta de suporte famidiacuidado formal. O que pode
contribuir, neste sentido, para que aconteca urezesmento no cuidado ao idoso € a
possibilidade de fortalecimento e de aproximagaouddador principal a uma rede de apoio,
consolidando, desta forma, a manutencdo de umearelsocial satisfatéria com o outro
(SEIMA; LENARDT; CALDAS, 2014).

4 CONCLUSAO

Frente ao exposto, percebe-se a necessidade deestmauracdo de trabalho
direcionado aos familiares cuidadores, a fim derarae as situacdes de estresse provocadas
pelo cuidado integral ao idoso dependente, espeerde o portador de doenca de Alzheimer.
O familiar cuidador necessita de um suporte s@aeh que possa enfrentar o peso do cuidar
sem adoecer, construindo estratégias que facilitesau cotidiano, cuidando do idoso, sem
descuidar de si mesmo.

E relevante considerar a importancia de uma ategg@ocomece com a interagio
entre os profissionais das diversas areas queaprestendimento ao idoso e, especialmente
aos cuidadores familiares que realizam assistélireta a este sujeito no ambiente domiciliar,
a fim de que os mesmos participem efetivamente ldoeamento referente aos cuidados.
Conhecer e compreender a qualidade de vida doadariels e os diversos fatores associados
auxilia na formacao de acfes em saude, promoveiddbate e a articulacado de solucbes que
possam contribuir para a diminuicdo da sobrecargacuidado vivenciada por estes

importantes atores.
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