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Perfil e nivel de resiliéncia dos cuidadores informais de idosos
com Alzheimer
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Resumo: Os objetivos do estudo foram identificar o perfil dos cuidadores de idosos com Alzheimer
e o nivel de resiliéncia. Foram realizadas entrevistas e aplicacdo da Escala de Resiliéncia com 10
cuidadores informais. A maioria dos cuidadores era de mulheres, a idade média do doente era de
84 anos, 0 tempo médio de diagnostico era de 03 anos. Sete cuidadores eram casados, escolaridade
entre os niveis superior e médio completos. Seis entrevistados contavam com a ajuda de ao menos
uma pessoa. Metade dos idosos permanecia parte do dia no centro de convivéncia. Os cuidadores
apresentaram nivel de resiliéncia alto. Negligenciavam cuidados com a prépria satide e ndo pensavam
na possibilidade de institucionalizacdo do idoso. Concluiu-se que, receber a ajuda de pessoas, manter
atividades de interesse pessoal, além de contar com um local que ofereca assisténcia profissional
sdo fatores que contribuem para o melhor enfrentamento da situagdo pelo cuidador.
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Profile and level of resilience of informal caregivers of elderly people
with Alzheimer’s

Abstract: The study objectives were to identify the profile of caregivers of patients with Alzheimer’s
disease and the level of resilience. It was done interviews and appliance of resiliency scale with 10
informal caregivers. Most caregivers were women, the average age of the patients was 84 years,
and the average time of diagnosis was 03 years. Seven caregivers were married, with education
between college graduated and high school completed. Six interviews counted with the help of at
least one person. Half of the elderly remained part of the day at leisure center. Caregivers had high
levels of resilience. They used to neglect their own health care and were not thinking about the
possibility of institutionalization of the elderly. It is concluded that receiving help of people, maintain
activities of personal interest, in addition to having a place that offers professional assistance are
factors that contribute to better cope with the situation by the caregivers.
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Introducdo

O aumento das doencas cronicas esta associado a habitos pouco saudaveis, resultado
do estilo de vida atual. A tecnologia médica, cada vez mais aprimorada, identifica
precocemente e cuida de patologias propiciando o aumento da expectativa de vida,
elevando assim os indices de doentes crénicos na popula¢do mundial.

A prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis é maior entre 0s idosos e 0
perfil da doenca, com caracteristicas progressivas e incapacitantes, como é o caso das
deméncias, leva seu portador a dependéncia e a necessidade de cuidados sistematicos de
seus familiares. Estas limita¢cbes demandam mais recursos financeiros para a realizacéo
de reabilitaglo, assisténcia domiciliar e institucionaliza¢&o.



Segundo dados do censo demogréfico brasileiro do IBGE (2009) as proje¢des
para 0 ano de 2020 sdo de que os idosos atingirdo 25 milhdes de individuos, destes 15
milhdes serdo mulheres, e representardo 11,4% da populacéo total. Com o envelhecimento
da populacdo ha, consequentemente, uma maior incidéncia de doencas cronicas
degenerativas, entre elas as deméncias, que atingem de 3 a 11% das pessoas com mais
de 65 anos de idade e de 20 a 50% dos idosos com mais de 85 anos de idade, sendo a
mais frequente a Doenca de Alzheimer.

A Doenga de Alzheimer é definida por Lima e Marques (2007) como uma
desordem neurodegenerativa progressiva e incapacitante, que se caracteriza pela
degeneracdo cognitiva e da memdria acompanhada da perda de autonomia e consequente
impossibilidade do desempenho das atividades diarias.

Segundo Simonetti e Ferreira (2008) é possivel observar que uma doenca cronica
pode trazer transtornos, tanto para o seu portador como para o responsavel pelo cuidado
desse individuo. Isto porque, desempenhar este papel pode gerar mudancas e sobrecarga,
bem como estresse, interferindo no cotidiano do cuidador.

De acordo com Lima e Marques (2007), as relacOes interpessoais familiares passam
por varias fases durante o processo da Doenca de Alzheimer: o primeiro momento se
caracteriza pela falta de memdria dos idosos e é vivenciada por ele com ansiedade e
sofrimento. A familia, de um modo geral, reage com irritabilidade e incompreenséo. O
segundo momento se caracteriza por um processo depressivo, e 0 meio familiar responde
superprotegendo o idoso, tirando-lhe a possibilidade de controlar o seu meio; e a terceira
fase é marcada por despersonalizacéo, pois o idoso desconhece a si mesmo e aos outros.
Neste momento o idoso passa a ser um estranho para a familia, esta por sua vez, comega
a cristalizar o sofrimento.

Frente a este quadro, os familiares comegam a conviver com uma nova situagao
que implica em sobrecarga, ansiedade e tristeza.

Desta forma, os cuidadores informais (familiares) podem, por falta de conhecimento,
incentivar um modelo totalmente dependente que por consequéncia so ird atrapalhar certos
progressos possiveis de serem conquistados pelo paciente. Também sentirdo a angustia
decorrente da sobrecarga fisica e emocional, ja que muitas vezes dedicam a prdpria vida
unicamente ao paciente. Fica explicito assim como a familia pode intervir no processo,
e também como a doenca pode desestrutura-la.

Quando as relagdes entre os membros da familia ja ndo sdo muito saudaveis,
as dificuldades podem se intensificar com a doenga. Desta forma os irm&os podem se
distanciar devido a experiéncias passadas dolorosas, tentativas de socorro fracassadas,
raiva diante de um comportamento destrutivo ou medo de que possam ser impelidos aum
poco sem fundo de cuidado abnegado (Walsh, 2005). Observa-se quanto € importante o
apoio da familia na Doenga de Alzheimer, mas para que isto acontecga a familia precisa
estar bem estruturada.

Sendo assim, 0 comportamento resiliente é essencial tanto para a superagdo da
doenca por parte da familia, como a do paciente. “Em vez de dispor uma doenga cronica
em termos de batalha contra uma enfermidade, pode ser mais conveniente reconhecer a
influéncia da condicéo, enfrentar o possivel, aceitar o que esta além do controle e conseguir
conviver com ela” Walsh (2005, p.224).
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Ralha-Simdes (2001) discute o conceito de resiliéncia destacando que ndo se trata
de uma espécie de escudo protetor que alguns individuos teriam, mas a flexibilidade
interna que lhes tornaria possivel interagir com éxito, modificando-se de uma forma
adaptativa em face dos confrontos adversos com o meio exterior. Assim, resiliéncia nao
seria uma forma de defesa rigida, ou mesmo de contrapresséo a situacdo, mas uma forma
de manejo das circunstancias adversas, externas e internas, sempre presentes ao longo
de todo o desenvolvimento humano.

Nesta constante movimentagao, o individuo resiliente sera flexivel e sabera encarar os
desafios de forma adaptativa, passando por situacoes conflituosas, mas sempre aprendendo
com as dificuldades. No nivel afetivo, pesquisas sugerem que as emogoes positivas podem
ter efeitos comprovadamente benéficos quando presente durante periodos de estresse,
demonstrando que estas podem agir a servi¢o do bem-estar, ndo s6 com a finalidade de
interromper a experiéncia do estresse diario, mas também para evitar dificuldades quanto
a adaptacdo frente a novos estressores (Ong, Bergeman & Boker, 2009).

Diante de uma intensa sobrecarga é importante a sociedade encontrar alternativas
para os cuidadores informais, ja que estes estdo frequentemente em tempo integral com
os pacientes, adiando ou em muitas vezes desistindo definitivamente de seus objetivos,
planejados com cuidado no percurso de suas vidas.

Uma das saidas para as familias sobrecarregadas seria receber o apoio dos sistemas
de atengdo a salde e dos recursos comunitérios. Para que a Politica Nacional de Saude
do Idoso possa ser praticada na sua esséncia, uma das necessidades € a capacitacéo de
recursos humanos especializados e o desenvolvimento de programas para os cuidadores
informais (Diogo, Ceolim & Cintra, 2005).

De acordo com os problemas que s&o observados na realizagdo da assisténcia, 0s
cuidadores necessitam de programas de apoio, que poderiam ser atendimento domiciliar,
servigo de cuidador substituto, servicos de orientacdo e encaminhamento para profissionais
da area da saude (Brasil, 1998).

Porém, ha casos em que esta possibilidade ndo se faz presente, por diferentes
motivos, como a indisponibilidade de servigos publicos, a ndo aderéncia de muitos
cuidadores, acabando por sobrecarregar somente uma pessoa da familia, ou entdo a
auséncia de outros cuidadores, por se tratar de uma familia muito pequena e que ndo
conta com apoio social. Nestes casos, visualiza-se outra op¢ao que poderia ser escolhida
pelo cuidador sobrecarregado, a institucionalizagao.

Quanto maior o nimero de pessoas morando no domicilio do idoso, melhor a
relacéo afetiva e 0 auxilio que o idoso recebe, mas ha casos em que certas condi¢des ndo
permitam que isso acontega, sendo a institucionalizacdo uma solucéo plausivel, porém
nem sempre esta opcao € levada em consideracao pelas familias. Devido a nossa heranga
cultural, pode existir certo preconceito frente a esta escolha, pois estamos acostumados
a nos responsabilizar por nossos geradores, ja que no Brasil a maioria da populagao
idosa vive com a familia, caracterizando a convivéncia multigeracional (Ramos, Rosa,
Oliveira, Medina & Santos, 1993; Camarano, 2002). Nossa cultura preza o cuidado
dos mais idosos e quando esta tradicdo é rompida, aparecem sentimentos de culpa pelo
abandono e também o preconceito de que a instituicdo ndo podera cuidar tdo bem do
paciente quanto o cuidador informal.
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Tivemos como objetivos neste estudo identificar o perfil e o grau de resiliéncia
dos cuidadores informais de idosos com doenca de Alzheimer, investigar a natureza dos
cuidados prestados pelos familiares ao idoso, a condicdo e as consequéncias da sobrecarga
fisica e emocional exigida pela tarefa e as alternativas de enfrentamento.

Meétodo

A amostra foi constituida por 10 cuidadores informais (familiares) de idosos
acometidos pela Doenca de Alzheimer, de faixa etaria a partir de 40 anos, de ambos 0s
sexos e de qualquer nivel de escolaridade, que exerciam a funcéo de cuidador do mesmo
idoso h4, pelo menos, um ano.

Foi utilizada a entrevista semiestruturada, constituida por perguntas previamente
estabelecidas, elaboradas especificamente para atender os objetivos deste estudo. Foram
abordados aspectos referentes ao perfil sociodemogréafico, sadde, cotidiano, tarefas
desempenhas e formas de enfrentamento.

Foi aplicada a Escala de Resiliéncia, desenvolvida por Wagnild e Young (1993),
com o objetivo de medir o grau de resiliéncia do sujeito. Constituida por 25 itens, com
respostas que variam na pontuagao entre 1 a 7, sendo que o menor valor significa que ha
discordancia total em referéncia a afirmacéo e o maior a total aceitacdo a esta. Na correcdo
do teste a amplitude tedrica esta entre 25 a 175 pontos considerando que quanto maior
este valor, maior sera a resiliéncia. A adaptacao brasileira da escala foi feita por Pesce
et al., (2005), sendo considerada bem adaptada para populacéo brasileira, sem grandes
alteragdes de contetidos. Com relacéo aos escores da Escala de Resiliéncia, cujos valores
vao de 25 a 175, considerou-se ‘baixo’ os escores compreendidos entre o intervalo de 25
a 75, ‘moderado’ de 75 a 125 e “alto’ de 125 a 175 de acordo com Gdis et al., (2009).

O projeto foi aprovado pela Comisséo Interna de Etica em Pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie com protocolo de aprovagao n® T020/11/10. Os individuos que
concordaram em participar da pesquisa, apds esclarecimentos sobre os seus objetivos,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da mesma forma que a
instituicdo que autorizou o contato com os participantes.

Realizou-se um estudo exploratorio-descritivo, de natureza qualitativa, com uso do
método da analise de contetido, que segundo Bardin (2000), se vale de procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do conteido das mensagens. A escala foi corrigida
conforme sua orientagao especifica e seus escores, juntamente com os dados da entrevista,
foram organizados, analisados e comparados com a literatura referente ao tema.

A partir do conhecimento de uma instituicdo (centro-dia), que atua como semi-
institucionalizacdo para idosos, primordialmente com aqueles que apresentam Doenca
de Alzheimer, foi possivel ter acesso a cinco entrevistados que atendiam aos critérios de
inclusdo e que concordaram em participar da pesquisa. As entrevistas foram realizadas
em uma sala especifica, cedida pela unidade. Estes por sua vez, indicaram mais 05
outros cuidadores de seu ciclo social. Os encontros foram realizados no domicilio dos
entrevistados, garantindo o direito de sigilo e privacidade As entrevistas e a aplicagdo
da escala foram realizadas no mesmo dia, com uma duragdo média de uma hora e trinta
minutos cada. A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a abril de 2011.
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Foi utilizada a entrevista semidirigida, constituida por algumas perguntas
previamente estabelecidas, devido a temas relevantes levantados durante a revisao
bibliografica, como estabelecer perfil do entrevistado, investigar suporte social e familiar,
se ha sobrecarga familiar e sentimentos suscitados diante do cuidado.

Resultados e discussao

O perfil dos entrevistados se constitui por uma populagéo formada predominantemente
pelo sexo feminino, sendo nove mulheres (filhas) e apenas um homem (esposo), na faixa
etaria média de 57 anos. Pesquisas evidenciam que, em sua maioria, 0s cuidadores sao
do sexo feminino, predominante esposas e filhas, com idade variando entre 50 e 65 anos
(Cruz & Hamdan, 2008). Segundo Simonetti e Ferreira (2008), apesar da emancipacao
feminina e da sua crescente presenca no mercado de trabalho, as atividades domésticas
ainda sdo assumidas pelas mulheres, trabalhando ou néo fora de casa. O homem pode
contribuir secundariamente (transporte, promocéo de atividades sociais, questdes legais,
dentre outros), mas os cuidados primarios sao prestados por mulheres, na maioria dos
casos, pelo préprio papel que ela desempenha no contexto familiar.

A idade do portador da Doenca de Alzheimer variou de 79 a 89 anos, com
distribuicdo regular entre as faixas etarias. Quanto ao tempo de diagnostico houve uma
variacdo de 06 meses a 07 anos, com predominio de 03 anos.

Quanto ao estado civil, sete cuidadores sdo casados, dois divorciados e somente
um solteiro. O fato de o cuidador principal ser casado parece contribuir favoravelmente
quando o (a) companheiro (a) demonstra calma, compreenséo e colaboracdo na divisdo de
tarefas. Em alguns casos, no entanto, quando o companheiro ndo aceita conviver com o
familiar doente, podem ocorrer desconfortos e conflitos prejudicando a dindmica familiar
e servindo mais como um fator de risco do que de protecéo ao idoso.

Em relacéo ao grau de escolaridade, cinco pessoas realizaram o ensino superior
completo e cinco o ensino médio completo. A renda familiar varia entre 04 e 11 salarios
minimos.

Estudos revelam que cuidadores com maior experiéncia e grau de informacéao
tendem a apresentar desempenho mais adequado quanto ao manejo de sintomas, adotam
condutas apropriadas, porém inconsistentes indicando disponibilidade e bom senso no
cuidado, porém sem avaliacao das consequéncias do uso de estratégias de manejo, 0
que implica em muitos casos na necessidade da intervencdo de um cuidador profissional
(Paulino, Duarte, Schwartz, Bartholomeu & Degaki, 2009).

E possivel depreender que as familias estudadas contam com uma renda mensal
satisfatoria, que Ihes permitem além de garantir o prprio sustento e arcar com 0s gastos
referentes aos cuidados como o familiar com Doenga de Alzheimer, usufruir de programas
de lazer ou entretenimento Na maioria dos casos as cuidadoras ndo estavam exercendo
qualquer atividade remunerada.

Através da andlise do questionario foi possivel obter algumas informagdes
relacionadas a divisdo de tarefas com outra pessoa. Observou-se que seis entrevistados
responderam que contam com a ajuda de a0 menos uma pessoa enquanto 0S outros
quatro responderam que ndo contam com nenhum auxilio. O nimero de individuos que
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compdem o nucleo familiar varia de um a seis, tendo em média trés pessoas, variando
também o nimero de irméos de um a seis.

Quanto ao apoio familiar, a ajuda financeira é normalmente oferecida, mas quando
a divisdo de tarefas é solicitada, frequentemente esta ndo é bem aceita. Em alguns casos,
os filhos auxiliam, ja em outros, as entrevistadas ndo tém coragem sequer de pedir auxilio,
em especial para os filhos do sexo masculino, utilizando como justificativa um aspecto
de ordem cultural, como: “eles s@o homens e é melhor ndo lhes causar incomodo”.

Ter grande quantidade de irméos também nao quer dizer que estes aceitarao dividir
as tarefas, conforme observado em nossa amostra, ja que estas ndo eram igualitariamente
distribuidas.

Ainda com relagéo a divisao de tarefas, entende-se que ndo € sempre que a familia,
diante de uma nova situacéo, consegue organizar-se, pois encontramos que:

Embora todas as familias mudem diante uma crise, muitas precisam de ajuda
para ajustar os papéis, regras de lideranga para conseguir um novo equilibrio que
maximize recursos e habilidades de enfrentamento a medida que a doenca entra
numa fase mais cronica, mais prolongada. (Walsh, 2005, pp.206)

Muitas familias se unem diante da crise, como relatado por 06 participantes deste
estudo, porém para uma das entrevistadas a maior consequéncia do aparecimento da
doenga foi “o esfacelamento da familia, uma vez que a doenca propiciou a separagao
dos seus membros.

Portanto, foi possivel observar que certas familias obtiveram éxito na divisdo de
tarefas e se sentiram confortaveis desta forma, mas outras ndo reconheciam a ajuda
em casa como uma real divisdo de tarefas e assim queixavam-se de sobrecarga e
insatisfacao.

Apesar da ajuda recebida em casa ndo corresponder a divisdo igualitaria de
tarefas, segundo alguns entrevistados a simples presenca do outro e a disponibilidade
para ajuda serviam como fatores de prote¢do, o que Couto (2005) considera como
sendo fator potencial para minorar eventuais efeitos negativos ou disfuncionais na
presenca de risco.

E possivel observar a inversio de papéis que se configura na relagéo, por ser a
dependéncia do doente bastante evidente, este acaba se transformando em uma crianga
a ser cuidada, refletindo por parte do cuidador uma mistura de carinho e impaciéncia.
Diante disso, depoimentos como: “agora tenho um ““bebez@o’ em casa para cuidar”,
analogias com atitudes infantis sdo constantes nos discursos dos cuidadores. De certa
maneira, essa relacéo ajuda a restabelecer ou fortalecer os vinculos afetivos preenchendo
de certa forma o vazio e o distanciamento que progressivamente vai se delineando.

O tempo médio de atencdo dispensada ao doente durante a semana é de 05 a 06
horas diarias, uma vez que 05 doentes permanecem um periodo do dia no centro de
convivéncia. Ja aos finais de semana, para maioria dos entrevistados, o tempo é integral
(24 horas diarias), o que corrobora os dados da literatura, que em média, os cuidadores
despedem 60 horas semanais em responsabilidades de cuidador. (Haley, 1997; Mohide,
1993 citados por Cruz & Hamdan, 2008).
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De forma geral, quem optou por levar o familiar ao centro-dia acabou usufruindo
o tempo livre com atividades relacionadas ao autocuidado, lazer e atividades comunitérias.
Por outro lado, os entrevistados que ndo tiverem essa opcao referiram maior estresse e
cansago. Um dos entrevistados procurou auxilio psiquiatrico, porque chegou a pensar
em suicidio.

Diversos trabalhos apontam para necessidade dos cuidadores desenvolverem outros
interesses e atividades. Cuidadores que tém um suporte social, ou seja, que se engajam
em atividades na comunidade, que participam de grupos de apoio, com melhor adaptagao
a funcéo de cuidador apresentam menor impacto, (Cerqueira & Oliveira, 2002; Dunkin
& Hanley, 1998; Garrido & Almeida, 1999; citados por Cruz & Hamdan, 2008) niveis
mais baixos de depressdo e maiores niveis de satisfacdo (Haley, 1997 citado por Cruz,
2008) do que cuidadores que tém pouca disponibilidade de suporte social. Foi relatado
ainda que o centro-dia também auxilia na manutengao do sono do portador de Alzheimer,
pois o tempo que ele esta na instituicdo se mantém acordado, e, desta forma, consegue
dormir melhor durante a noite, favorecendo também o repouso dos cuidadores durante
este periodo.

Quanto & avaliacdo do grau de resiliéncia encontramos que o escore médio desta
populagdo foi 147,2, considerado alto.

Tabela 1 — indice de resiliéncia, grau e nimero de entrevistados

Intervalo de escores de resiliéncia Grau de classificacédo NUmero de entrevistados
120- 129 Entre moderado e alto 1
130-139 Alto 2
140-149 Alto 3
150-159 Alto 3
160-169 Alto 1

E possivel inferir que esta populagéo apresenta adaptacéo psicossocial positiva em
relagdo ao enfrentamento de eventos importantes e adversos. Esta capacidade aliada ao
apoio recebido, tanto financeiro quanto social (ainda que limitado) e familiar congregam
condigBes que atuam como fatores de protecdo, tornando-os assim mais fortalecidos
para enfrentar os desafios. Ndo podemos ainda esquecer que, cinco idosos contam com
assisténcia profissional no centro de convivéncia, o que também contribui de maneira
significativa para o descanso e bem estar do cuidador.

Gaioli, Furegato e Santos (2012), concluiram que o idoso com Doenca de Alzheimer,
em seu contexto familiar e social, podera ter melhores condi¢des de satde e qualidade
de vida se o cuidador tiver maior capacidade resiliente, pois este mantém o equilibrio
mental e fisico, o que favorece a realizagdo da sua tarefa de cuidar.

Todos os entrevistados referiram ter uma crenca religiosa, afirmando que esta
contribui de maneira significativa no enfrentamento dos desafios diarios, dado que
corrobora os achados de Kasen, Wickramaratne, Gameroff e Weissman (2012) que
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concluiram, ap6s estudo longitudinal, que a religiosidade pode contribuir para o
desenvolvimento da resiliéncia em individuos com alto risco de depressao.

Quando questionados a respeito da possibilidade de institucionalizagdo, um
entrevistado afirmou que ja pensou na possibilidade e nove disseram ndo pensar sobre
0 assunto.

Quanto a aderir futuramente a opcao de institucionalizagdo, sete entrevistados
responderam que sim, um entrevistado afirmou que néo, e dois disseram estar indecisos
quanto a isto.

A concepcao que a populagao entrevistada tem sobre a institucionalizagéo é de que
os familiares com Alzheimer estardo em um lugar que cuida somente da parte médica e
negligencia sentimentos e afetos, como amor e carinho. Entendem que o local é como
se fosse um depdsito, onde deixardo seus parentes e serdo impedidos de ter um contato
proximo ou manter vinculos afetivos com eles. Nas entrevistas, encontramos afirmacdes
como: “nenhum filho gosta de ver a mée enclausurada”, refletindo uma visdo de
internacdo comparada a prisao.

Oliveira, Souza, Freitas e Ribeiro (2006) apontam para realidade de que a maioria
dos asilos publicos, além de ndo possuir um nimero de profissionais qualificados para
prestacéo dos servicos, a dieta oferecida muitas vezes ndo é correta, ndo ha espagos como
patios ou jardins para a deambulagdo dos pacientes e realizagdo de atividades recreativas
para garantir o bem-estar e uma boa qualidade de vida aos idosos, confirmando de certa
forma o que muitos familiares pensam a respeito das instituicdes asilares. Por outro
lado, 0 mesmo estudo afirma que nas institui¢des asilares privadas, preferencialmente
chamadas como casas geriatricas ou hotel-residéncia para idosos, os idosos recebem
atencdo individualizada e possuem uma dieta especifica para suas necessidades, além de
atividades recreativas, no entanto seu custo é muito elevado.

Os entrevistados acreditam ainda, que a institucionalizacdo tenha que ocorrer
quando ja ndo ha mais possibilidade de uma convivéncia saudavel, seja devido aos
comprometimentos emocionais e/ou fisicos. Porém, durante as entrevistas, pode-se
perceber que a institucionalizacdo somente é cogitada quando a doenga atingiu o nivel em
que o paciente ja ndo mais reconhece 0s parentes proximos ou quando esta em condi¢des
fisicas frageis, necessitando, portanto, de cuidados médicos sistematicos.

Percebe-se, no entanto, que a semi-institucionalizacdo é uma op¢do mais aceita
pelos familiares, que expressam o desejo de poderem contar com 0s centros-dia como
auxilio. Segundo Walsh;

Os individuos mantidos em casa em regimes de dose baixa de medicamento ou
sem medicamento ndo mostram redugdes tdo graves em suas competéncias como
aqueles mantidos em institui¢des, que tendem a ser muito medicados e isolados das
pessoas e dos ambientes que Ihes sdo familiares. O cuidado durante o dia por outras
pessoas pode aliviar parcialmente a carga familiar. (Walsh, 2005, pp.209)

Estudos mostram que os préprios idosos institucionalizados tém consciéncia, em

sua maioria, de que a familia muitas vezes ndo tem condic@es psicoldgicas e financeiras
para cuidar deles. Oliveira et al., (2006) afirmam que 17,28% dos idosos entrevistados
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achavam que a familia tinha condic@es de leva-los para casa, ja 39,39% considerava que
a familia ndo dispunha de condicdes financeiras e/ou psicoldgicas para cuidar deles.

Quanto a saude dos entrevistados evidenciou-se a falta de tempo para cuidarem de
sua propria salde, uma vez que a preocupacao constante é a de acompanhar o familiar
doente, adiando assim os préprios cuidados. Foram citados problemas de salde gerais
como: sistema nervoso abalado, estresse, cansaco e depressédo. Pinto et al., (2009) em
estudo realizado para investigar a qualidade de vida dos cuidadores de idosos com
Doenga de Alzheimer concluiram que esta mostrou-se alterada, e os dominios mais
afetados foram: aspecto fisico e emocional, satide mental, dor fisica e aspecto social.
Ser mulher, morar e cuidar do paciente por muitas horas na semana foram variaveis
que se correlacionaram com pior qualidade de vida dos cuidadores. A qualidade de
vida do cuidador mostrou-se pior quando a capacidade funcional do idoso estava mais
comprometida.

Quando questionados a respeito da utilizacdo de servicos publicos, cinco
entrevistados responderam que utilizam algum servico ou auxilio e cinco entrevistados
responderam que ndo os utilizam. Os participantes que recebem auxilio governamental
ndo participam de projetos, apenas recebem os remédios de alto custo. Somente uma
pessoa citou fazer parte de um projeto para idosos que oferece exames de rotina
gratuitos para esta populacéo. Apenas parte da populacdo utiliza o centro-dia, que ndo
€ um servico publico.

Em outros paises este suporte estd mais presente e ndo é tdo limitado quanto no
Brasil, conforme cita Karch (2003) ja que tanto nos Estados Unidos como na Europa ha
investimentos em politicas publicas a fim de construir e manter redes de suporte a idosos
e a cuidadores. Um exemplo disso é a rede de suporte que se define como community
care, cujo objetivo é manter o idoso em casa, oferecendo suporte para a familia e para
o cuidador, trazendo, por exemplo, um profissional para alternar os cuidados.

Em relagdo as mudancas ocorridas ap6s o descobrimento da doenca, podemos
observar que foram diversas. Porém, para a totalidade da amostra o que mais 0s
incomoda é o fato de perder a liberdade para viajar, fato este comentado por quase
todos os entrevistados.

Foi muito citada também a postergacao de cursos que gostariam de realizar, além
de outras privacg@es, como fazer exercicios fisicos, frequentar clubes, ndo poder sair
com amigos para ir ao cinema ou teatro e de ter maior liberdade e privacidade em casa.
Lemos, Gazzola e Ramos (2006) em pesquisa realizada com cuidadores de portadores
de Alzheimer concluiram que o afastar-se de seu meio de convivio social e evitar a
presenca de amigos pode provocar diferentes problemas de satide nos cuidadores.

Conclusoes

A populacdo de cuidadores informais estudada se constituiu predominantemente
por mulheres (filhas), na faixa etaria média de 57 anos. A idade do portador da Doenga
de Alzheimer variou de 79 a 89 anos, com distribuicdo regular entre as faixas etarias.
Quanto ao tempo de diagnostico houve uma variacdo de 06 meses a 07 anos, com
predominio de 03 anos. Quanto ao estado civil, sete cuidadores eram casados, dois
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divorciados e somente um solteiro. Em relacéo ao grau de escolaridade, cinco pessoas
realizaram o ensino superior completo e cinco, o ensino médio completo. A renda
familiar variou entre 04 e 11 salarios minimos.

A maioria da amostra conta com 0 apoio de a0 menos uma pessoa, a ajuda
financeira é normalmente oferecida, mas quando a divisdo de tarefas é solicitada,
frequentemente esta ndo é bem aceita. O tempo médio de atengdo dispensada ao doente
durante a semana é de 05 a 06 horas diarias, uma vez que 05 doentes permanecem um
periodo do dia no centro de convivéncia. Ja aos finais de semana, para maioria dos
entrevistados, o tempo é integral (24 horas didrias).

De forma geral, quem optou por levar o familiar ao centro-dia acabou usufruindo o
tempo livre com atividades relacionadas ao autocuidado, lazer e atividades comunitérias.
Por outro lado, os entrevistados que ndo tiverem essa opgao referiram maior estresse
e cansaco.

A concepcao que a populagdo entrevistada tem sobre a institucionalizagéo é de
que os familiares com Alzheimer estardo em um lugar que cuida somente da parte
médica e negligencia sentimentos e afetos, como amor e carinho. Entendem que o
local é como se fosse um depoésito, onde deixardo seus parentes e serdo impedidos
de ter um contato proximo ou manter vinculos afetivos com eles. Os entrevistados
acreditam ainda, que a institucionalizacdo tenha que ocorrer quando ja ndo ha
mais possibilidades de uma convivéncia saudavel, devido aos comprometimentos
emocionais e/ou fisicos.

Quanto a saltde dos entrevistados evidenciou-se a falta de tempo para cuidarem de
sua propria salde, uma vez que a preocupacéo constante é a de acompanhar o familiar
doente, adiando assim os préprios cuidados. Foram citados problemas de salde gerais
como: sistema nervoso abalado, estresse, cansago e depressao.

Os cuidadores revelaram alto indice na Escala de Resiliéncia, sendo possivel
inferir que a capacidade de adaptacdo psicossocial positiva diante de situacdes adversas
aliada ao apoio tanto financeiro quanto social e familiar ameniza a sobrecarga fisica e
emocional, tornando-os mais fortalecidos para enfrentar os desafios, menos vulneraveis
a problemas de salde e mais aptos a oferecer assisténcia de melhor qualidade ao
idoso.

Dada a relevancia do tema, seria importante a conducéo de novas pesquisas a
respeito, uma vez que os resultados obtidos neste estudo ndo podem ser generalizados
por tratar-se de uma amostra reduzida.
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