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O DISCURSO DO CUIDADOR ACERCA DO CUIDADO DO IDOSO COM DOENCA DE
ALZHEIMER

THE CARE TAKER'S DISCOURSE ABOUT TAKING CARE OF THE ELDERLY WITH ALZHEIMER'S
DISEASE

EL DISCURSO DEL CUIDADOR SOBRE EL CUIDADO DEL ANCIANO PORTADOR DEL MAL DE
ALZHEIMER
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|
Objetivamos conhecer os fatores intervenientes que contribuem para as dificuldades sentidas pelo cuidador nas atividades
desenvolvidas ao idoso portador de doenga de Alzheimer no domicilio. Foi desenvolvido em 02 grupos de apoio ao cuidador
do idoso com doenga de Alzheimer, com a participagio de 08 cuidadores. Os dados foram analisados qualitativamente a
luz dos principios de Lefévre e Lefévre sobre o Discurso do Sujeito Coletivo.As dificuldades encontradas pelo cuidador foram
descritas de acordo com trés aspectos: Subjetividades do cuidar/cuidado; Familia e Cuidado e Cuidado e Higiene Corporal.
Constatamos que os grupos de apoio aos cuidadores e familiares de portadores de doenga de Alzheimer, sdo campos ricos de
conhecimentos, merecedores de atengdo e atuagdo dos profissionais de satide e principalmente do profissional enfermeiro.
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. __________________________________________________________________________
The aim of this research is to learn about the intervenient factors that contribute with the difficulties felt by the care taker in
the activities developed by the elderly with Alzheimer’s disease. The sceneries chosen for this study were support groups of care
takers and relatives of elderly people with Alzheimer’s disease or similar dementia. Eight care takers who attended support
groups participated in this study. The obtained data were qualitatively analyzed at the light of Lefévre and his recommended
principles, about the Collective Subject Discourse. The difficulties found by the care taker could be outlined in three aspects:
care subjectiveness; family and care; and corporal hygiene. We found out that the groups which supported the family and the
care takers of the elderly Alzheimer’s disease carriers are rich knowledge fields that deserve attention and participation of the
health professionals, mainly nurses.
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- _______________________________________________________________________________________]
El objetivo de este trabajo es conocer los factores que contribuyen para las dificultades sufridas en las actividades desenvol-
vidas por el anciano portador de la enfermedad de Alzheimer. El local electo para este estudio ha sido grupos de apoyo a los
cuidadores y familiares de ancianos com esta enfermedad y otras similares. Han participado de ese estudio cuidadores que
firecuentan este grupo de apoyo. Los datos obtenidos hemos analizados cualitativamente bajo la luz de los principios reco-
mendados por Lefévre y Lefévre sobre el Discurso de Sujeto Colectivo. Las dificultades encontradas por el cuidador han sido
subrayadas em 3 aspectos: subjetividades de cuidar/cuidado, familia y cuidado y higiene corporal. Hemos constatado que los
grupos de apoyo a los cuidadores y familiares de los portadores de Alzheimer son campos ricos de conocimento que merecen
nuestra atencion y atuacion de los profesionales de salud y principalmente del profesional enfermero.
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INTRODUCAO

A doenga de Alzheimer pode ser entendida como
uma afeccdo neurodegenerativa progressiva e irreversivel
de aparecimento insidioso, caracterizada por perda de
memdria e diversos distdrbios cognitivos' .

Essa doenca atinge mais de 25 milhdes de pessoas
no mundo e sua prevaléncia varia de 1 a 1,5% entre a faixa
etaria de 60 a 65 anos e 45% na faixa etdria acima de 90
anos de idade. No Brasil existem cerca de 1.000.000 de
individuos com doenga de Alzheimer?.

Sabendo que a doenca de Alzheimer é um evento
que provoca dependéncia 2 medida que compromete as
fungdes cognitivas e motoras do idoso portador, enten-
demos que existe imperiosa necessidade de o cuidador
compreender as fases do processo degenerativo provo-
cado pela doenga, como também adquirir conhecimento/
informacio de como executar as tarefas cotidianas ao cui-
dar de um idoso dementado. Para isso é necessdrio que o
cuidador utilize planos centrados na agdo para mudar ou
modificar o ambiente e as situagdes sempre que possivel.
Portanto, planejar a assisténcia é exatamente o cerne do
papel do enfermeiro membro equipe de satide que presta
assisténcia a esse tipo de cliente.

Pelo exposto, constatamos que compreender as
necessidades e dificuldades do cuidador é uma tarefa im-
prescindivel para a enfermagem, por se constatar “o acele-
rado aumento da populagio idosa em nosso pais, e simul-
taneamente, o aumento do indice de morbidade e doencas
cronico-degenerativas e, conseqiientemente, o niimero de
pessoas idosas dependentes de seus cuidadores” 412,

Nesta perspectiva, abordamos o grupo de apoio, um
instrumento valioso para entendermos as demandas e os
anseios de quem cuida. Estudos ressaltam® que os cuida-
dores e os familiares quando buscam o grupo de apoio,
fazem-no na tentativa de ajuda para lidar com o novo,
neste caso, uma doenga irreversivel que impde uma nova
dinamica e um novo direcionamento do cuidar de um ser
humano que, 20s poucos, vai se descaracterizando, o por-
tador de doenca de Alzheimer.

A finalidade do grupo de apoio de cariter instru-
tivo é amparar psicologicamente o cuidador e orientd-lo
na implementacio de estratégias de resolucdo dos pro-
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blemas didrios. Esses grupos visam a uma intervencao
programada com alguns objetivos: ajudar os membros
do grupo a superar os acontecimentos vitais estressan-
tes; fomentar o intercimbio de informacdes; ensinar
novos procedimentos relacionados com o cuidado, cor-
roborando a experiéncia dos cuidadores que vivenciam
esse processo® 7. Dessa forma, o grupo nos aproxima
das necessidades trazidas pelo cuidador, quando busca
conhecer e entender o que de fato é o cuidado dispen-
sado a um individuo dementado.

Acreditamos, pois, que os grupos de apoio/suporte
a cuidadores familiares de idosos “dementados™ sdo va-
liosos cendrios para investigacdo de questoes relacionadas
as sindromes deméncias e suas repercussoes na vida dos
familiares e cuidadores, possibilitando a ampliagio dos
saberes praticos/concretos e subjetivos do cuidar na pers-
pectiva da enfermagem gerontogeridtrica.

Por isso, preocupamo-nos em elaborar estudos
que possam conhecer e desvendar a complexidade das
atividades didrias de quem vivencia o processo de cui-
dar de um idoso portador de doenca de Alzheimer no
ambito domiciliar.

Sendo assim, elaboramos como objetivo desse es-
tudo: Conhecer os fatores intervenientes que contribuem
para as dificuldades sentidas pelo cuidador nas atividades
desenvolvidas ao idoso portador de doenca de Alzheimer
no domicilio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa,
pois, compreender um problema na perspectiva dos sujei-
tos que o vivenciam, ou seja, parte de sua vida didria, sua
satisfagio, desapontamentos, surpresas e outras emocoes,
sentimentos e desejos, ocorre, também, a compreensio do
problema na perspectiva do proprio pesquisador®,

Os cendrios escolhidos para a realizacdo deste es-
tudo foram os grupos de apoio aos cuidadores e familia-
res de idosos com doenga de Alzheimer e outras doencas
similares, (regional Niterdi e sub-regional Rio de Janeiro/
R]). Participaram desse estudo apenas os cuidadores que
freqiientavam regularmente o grupo de apoio, pois, per-

* Que ou aquele que perdeu o juizo; demente — Aurélio p. 533
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cebemos durante a realizacio dessa pesquisa que muitos
cuidadores visitavam o grupo apenas uma vez.

A obtencdo das informacdes ocorreu no segundo
semestre de 20006, nas cidades de Niter6i/RJ e Rio de Janei-
ro/R], onde os grupos se reinem semanalmente.

Participaram desse estudo oito cuidadores de ido-
sos portadores de doenca de Alzheimer que freqiientavam
o grupo de apoio ABRAz / R] e Niterdi. Destes, sete sdo cui-
dadores familiares, sendo apenas uma participe cuidadora
nao familiar.

Para inclusdo dos sujeitos, adotamos os seguintes
critérios: aceite e disponibilidade de cada um em partici-
par da pesquisa; ser o cuidador aquele que realiza direta-
mente o0s cuidados ao portador de doenca de Alzheimer
em ambiente domiciliar com, pelo menos, trés meses de
experiéncia neste tipo de atividade, e o idoso portador de
doenca de Alzheimer apresentar algum tipo de dependén-
cia, seja ela fisica e/ou cognitiva.

Este estudo foi submetido a0 Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Ja-
neiro / UNIRIO, analisado em reunio ordindria — parecer
n° 029720006, protocolo n°:029/20006, tendo sua situacio
aprovada em Ata de Parecer Consubstanciado firmado o
compromisso de manter a privacidade e a confiabilidade
das informagdes utilizadas no estudo.

Para a obtencdo dos depoimentos, utilizamos,
como instrumento, a entrevista semi- estruturada, a qual
pautou-se nas dificuldades sentidas pelo cuidador do ido-
so portador de doenca de Alzheimer ao realizar os cuida-
dos no domicilio.

Apds concordincia dos entrevistados, as entre-
vistas foram realizadas as tercas -feiras na ABRAz-R]
e as quintas-feiras na ABRAz-Niteréi, em momentos
distintos (antes ou apés cada encontro do grupo de
apoio), conforme o desejo de cada participante, em
setor especifico, reservado e previamente selecionado,
gravadas em fita magnética com a devida autorizacio
de cada participe e, posteriormente, transcritas. O tem-
po dispensado a cada entrevista foi variado, de acordo
com a disponibilidade e conveniéncia de cada depoen-
te, conforme fora agendada previamente.

Para que as identidades fossem preservadas, as fa-
las dos entrevistados foram codificadas.

Os dados obtidos através do depoimento dos en-
trevistados foram interpretados e analisados com base
no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), discurso-sintese
redigido na primeira pessoa do singular e composto pe-
las expressoes -chave que tém a mesma idéia -central ou
ancoragem. Este discurso pode ser entendido como uma
forma ou um expediente destinado a fazer a coletividade
falar diretamente °.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

As dificuldades encontradas pelo cuidador do por-
tador de doenca de Alzheimer no ambiente domiciliar, evi-
denciadas nas falas dos sujeitos do estudo, foram descritas
de acordo com trés aspectos:

QUADRO 1 — DEMONSTRATIVO DAS DIFICULDADES ENCONTRADAS
PELO CUIDADOR NO AMBIENTE DOMICILIAR. RIO DE JANEIRO.2006

iy
Subjetividades do
cuidar/cuidado

2) 3)
Familia e Cuidado | Cuidado e Higiene Corporal

1) Subjetividades do Cuidar / Cuidado

DSC (D1, D2, D3, D4, D7, D8): Por ndo termos
informagdo, a gente exagera muito. Existem
situagoes que entristecem, mexem com 0 n0SSO
psicologico, emocional, como: a questdo do
esquecimento, a mudanga de humor e também
o0 fato estar sempre querendo ir embora, as
alucinagoes, o total desequilibrio mental e a
modificacdo da personalidade.

Por isso, as dificuldades sentidas para cuidar
de um idoso com doenga de Alzheimer em casa
sdo terriveis, principalmente se o cuidador
é um familiar. ... Ndo fala coisa com coisa,
[fala muito, mas uma palavra ou outra que eu
entenda.Entdo, emocionalmente, bater-papo
é dificill! A dificuldade é o emocional porque
agora se inverteram os papéis o filho é ele e a
mde sou eu ..., € a mais dolorosa transformagdo.
Entdo no emocional realmente é dificil.

No dia em que me agrediu, eu ndo esperava que
isso ia acontecer. ... Foi um horror. ... Entdo para
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vocé digerir isso dentro de vocé, é complicado..
Nossa senhora, emocionalmente é muito dificil,
é muito. Ai, agente comega a lembrar ... ai que
vém as lembrangas.

Nos depoimentos dos participes, constatamos que
vivenciar o processo degenerativo do portador de doenca
de Alzheimer foi, para os cuidadores, uma experiéncia que
trouxe sofrimento, tristeza, abalo emocional e psicoldgico.
Nesse sentido, alguns aspectos apontados pelos cuidado-
res conduziram a nossa investigacdo, como: a falta de in-
formacdo e conseqiiente medo de exagerar nos cuidados,
a observacdo didria das mudangas de comportamento do
portador; ser cuidador familiar de um portador de doenca
de Alzheimer no domicilio, a comunicagdo verbal do cui-
dador com o portador de doenca de Alzheimer, o vivenciar
a inversdo de papéis pai/filho e conviver com a dependén-
cia do portador.

Entende-se que a relagdo do cuidado mantém es-
treitos lacos com a subjetividade humana, ji que ela nio é
sujeito-objeto, mas acontece com os dois sujeitos'*-!1,

Lidar com questdes internamente desconhecidas
e principalmente (re)conhecer a deterioragdo de capa-
cidades intelectuais de um individuo co-participante de
nossas historias, o qual muitas vezes possui um signi-
ficado em nossas vidas, exige dos cuidadores “atencdo
interna” persistente e continua para “com-viver” e (re)
significar sentimentos, atitudes, valores, ou até mesmo,
(re)significar a vida.

Observamos assim, que as dificuldades sentidas
para cuidar de um idoso com doenga de Alzheimer foram
consideradas terriveis, especialmente quando o cuidador é
um familiar. Embora seja considerado >3 que o cuiador
principal é aquele que tem a total ou maior responsabili-
dade pelos cuidados prestados a uma pessoa, independen-
temente de ser familiar ou no.

Por isso, torna-se necessdrio compreender que a
cada dia novos valores de conduta serdo apresentados pelo
portador de doenca de Alzheimer e, conseqiientemente, te-
rdo reverberacdo automdtica nos referenciais internos do
cuidador®.

Com isso, a ansiedade em acertar e compreender as
demandas impostas pelo idoso com doenca de Alzheimer,
além da necessidade de apreender habilidades e conheci-
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mentos para o enfrentamento do cotidiano faz com que os
cuidadores adquiram informacoes e vivenciem situacoes
inesperadas, que os impulsionam, a cada dia, a buscar no-
vas explicacdes.

Ao analisarmos os dados encontrados neste estudo,
identificamos algumas aproximagdes com as informagdes
concernentes a0 esquecimento, 2 mudanga de comporta-
mento e humor e 2 agressividade oral e fisica, todos estes
traduzidos pelos depoentes em dificuldade emocional“,

Disttirbios de comportamento vivenciados na de-
méncia sdo entendidos'>*3 como um grupo de sintomas
que, em sua maioria, relacionam-se a transtornos men-
tais e do comportamento” Esses sintomas compreendem:
agitacdo, agressdo verbal, violéncia inesperada, distirbios
do sono, delirios, alucinagdes, ansiedade, preocupagio,
choro e tristeza, agressdo verbal e/ou fisica. Dessa forma,
avida do cuidador passa a ser influenciada tanto pelos as-
pectos cognitivos como comportamentais da deméncia.

Percebemos que a dificuldade de o portador de do-
enca de Alzheimer em comunicar-se e de estabelecer intei-
racio/envolvimento com as situacoes cotidianas de vida,
acarreta no cuidador sofrimento emocional. A descri¢ao
da linguagem na Doenca de Alzheimer é um desafio, pois
as alteraces ocorrem de forma correlacionada com a in-
tensificagio do acometimento cognitivo'®”.

Ja que os processos de construgdo, (des)constru-
¢do e (re)construgdo sdo vivenciados diariamente pelos
cuidadores, levando-os a reconhecer-se, readaptar-se e
ajustar-se a2 um novo modelo, a2 uma nova realidade, esses
cuidadores passam a percorrer uma trajetoria de vida dife-
renciada, evocando, por vezes, lembrangas e recordacdes
de situagoes e escolhas realizadas durante a vida.

Constatamos que a inversdo de papéis ocorrida na
relacdo ser-cuidado e ser-cuidador incita neste tltimo, di-
ficuldade/sofrimento emocional, j4 que, existe um rompi-
mento de identidades criadas e incorporadas na relagdo
pai/mie (ser que cuida) e filho (ser cuidado), sendo o
cuidado, nesse caso, transferido para o filho (ser que cui-
da) ao pai/mie (ser cuidado).

Estudo realizado com enfoque nas realidades psi-
coldgicas denotam que internamente possuimos trés es-
tados distintos (Pai-Crianca-Adulto), que sio construidos
pela reproducido de dados de acontecimentos passados,
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envolvendo pessoas reais, ocasies reais, decisoes reais e
emogoes reais'®,

Dessa forma, a inversdo de papéis e das funcdes na
relagio pai/filho, no processo demencial, requer dos fi-
lhos, enquanto cuidadores, revisdo e vigilincia emocional/
psicoldgica, alterando o arcabouco de registros formula-
dos ao longo do desenvolvimento relacional estabelecido
durante a vida.

Familia e Cuidado

DSC (D4,D5,D6,D7): Ninguém assume. Emo-
cionalmente prefiro pensar que eles ndo tém
estrutura de ver, de aceitar o problema. Entdo,
... estou socorrendo.

Queria que a familia, por exemplo, pelo menos
desse um telefonema.jd era o bastante.

Sinto dificuldades ... mais pela familia, pois,
por mais que eu saiba como lidar tenho
experiéncia prdtica, ndo teorica. Muitas
coisas ... ndo aceitam porque dizem que ndo
sei nada.

Um dos aspectos elucidados pelos cuidadores, no
que se refere as dificuldades encontradas no cuidado ao
idoso portador de doenca de Alzheimer, foi a familia. Si-
tuacdes como: ndo obter ajuda; ndo possuir envolvimen-
to e inteiracao para compartilhar as angstias e decisoes;
ndo sentir-se respeitada e a ndo preocupacio/descaso da
familia como o idoso, fizeram parte dos discursos dos cui-
dadores, os quais apontaram a relacdo/bindmio familia-
cuidado no processo demencial. Nesta perspectiva, falar
de familia é falar dos encontros e desencontros das rela-
¢oes humanas®.

Visto que a dinamica familiar € o resultado de jun-
coes e trocas singulares de cada individuo que a compdem,
podemos considerd-la, entdo, complexa, por ser “multi-
singular”. Por esse motivo, ao surgirem 2s dificuldades,
esse processo multi-singular pode ficar abalado e ser co-
locado em risco ao encontrar condigdes que facilitem ou
propiciem a ruptura do arranjo/agrupamento das relacoes
humanas, das familias.

Dessa forma, alteracdes internas ocorridas com ele-
mentos do grupo familiar podem gerar uma crise. Assim, o
aparecimento da doenga de Alzheimer em um membro da fa-
milia, pode ser o fator desencadeador de tal colapso/ruptura.

Ao abordar a temdtica reciprocidade na familia,
Gaiarsa'® descreve que apds muitas trocas, as mais varia-
das, todas concretas, todas de coisas por coisas, é que se
pode formar em nossa consciéncia a idéia ou ideal de reci-
procidade, e que somente apGs ocorrer a troca de coisas, a
troca de servicos, ainda concretos, é que comegou 2 existir
a nocao e a prética de troca emocional, de sentimentos e
de atitudes e acrescenta, que por essa razio, a reciproci-
dade se fez muito dificil nas relagdes mais pessoais.

Reciprocidade pode ser entendida como a qualida-
de de reciproco, isto é, aquilo que implica em troca ou
permuta entre duas pessoas ou dois grupos; aquilo que
é miituo!’. Por isso, relacionamos reciprocidade a trocas
subjetivas, pertencentes ou inseridas na dinimica relacio-
nal, como também, na dinamica familiar.

A familia nio € formada apenas por um conjunto de
pessoas, embora ela seja quase sempre assim represen-
tada, mas também, pelas relagdes e ligacdes entre elas®.
Dai, acreditarmos que ainda seja um desafio obter, repartir
ou compartilhar mutuamente questdes subjetivas no con-
texto familiar.

CUIDADO E HIGIENE CORPORAL

£ possivel que situacdes/acontecimentos referentes
a realizacdo da higiene corporal do idoso portador de do-
enca de Alzheimer, no nosso entendimento, direcionem-se
para situacoes distintas:

e Alteracdes de comportamento apresentadas pelo
portador de doenca de Alzheimer ficam evidentes
no momento da realizacdo da higiene corporal.

Mudancas de personalidade, humor e comporta-
mento estdo presentes em individuos portadores de do-
enga de Alzheimer.Alguns autores®*-! defendem esse pen-
samento lembrando que, com a progressao da doenca de
Alzheimer, observam-se mudancas na esfera sexual, como
desinibicdo sexual e/ou hipersexualiladade, além de ou-
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tros distirbios de comportamento como: agressdo fisica,
gritos, inquietacio, perambulacdo e comportamentos
culturalmente inapropriados. Constatamos que comporta-
mentos que envolvem a sexualidade do idoso portador de
doenca de Alzheimer podem intimidar o cuidador.

Relativamente a essa abordagem, uma depoente (D 4)
chamou-nos a aten¢do, a0 verbalizar, apds a entrevista grava-
da, que vivenciou uma situagdo inesperada e constrangedora
por ter sido assediada sexualmente por seu pai durante a re-
alizacdo da higiene corporal do mesmo. Fato esse, para ela e
familiares tao absurdo, a ponto de sua irma deixar de visitar
seu pai por pelo menos um més.

Ao relatar algumas sugestoes direcionadas ao cui-
dador do idoso com doenga de Alzheimer**?3 é importan-
te esclarecer que lidar com alteracdes de comportamento
que envolvam a sexualidade é delicado, exige muita pru-
déncia e discricio. No que concerne a familia, nem todas
estdo preparadas para enfrentar a doenca de Alzheimer e
que € impossivel imaginar a enorme demanda de mudan-
cas que a enfermidade trard para seus membros e para o
paciente.Por essa razio, distirbios de comportamento do
portador podem causar estranheza aos familiares, levan-
do-os até mesmo, ao distanciamento e nZo-participacao no
processo de cuidar/cuidado.

e Arealizacio da higiene corporal pode ser uma tarefa
compartilhada com outros elementos da familia,
uma forma de dividir responsabilidades;

0 banho suscita, no minimo, trés dominios de habi-
lidades e atividades do cuidador: (1) sexualidade e intimi-
dade; (2) questdes relativas 2 dependéncia e (3) desgaste
do cuidador %,

A medida que a doenca progride, o individuo acaba
por perder a capacidade de funcionar de modo indepen-
dente, tornando-se dependente de um cuidador. O quadro
se agrava quando o paciente desenvolve sintomas psicoti-
cos ou alteracbes comportamentais, muitas vezes disrup-
tivas, impondo grande desgaste ao paciente e sobrecarga
a0 cuidador®,

Envolver, quando possivel, todos os membros da
familia na realizacdo dos cuidados é uma boa estratégia,
j4 que cuidar de um portador de doenca de Alzheimer é
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uma grande responsabilidade. Listar a possibilidade de
ajuda oferecida por todos os membros da familia, incluin-
do aqueles que vivem longe, poderd reduzir a sobrecarga
fisica e emocional para o cuidador direto®2.

DSC.7: Porque ele ndo quer, ele ndo deixa.
Quando ele vai tomar banho ele so6 quer lavar
as mdos. Por exemplo, se eu encosto nele para
colocd-lo debaixo do chuveiro, ele diz que estou
batendo nele.Ai eu falo: - Tem que chegar para
debaixo da dgua. Ndo gosta de passar sabdo
na cabega, ndo gosta de passar sabdo em lugar
nenbum. Tenho que ser 24 horas.

PESQ: Vocé atribui essa dificuldade a qué?

A dependéncia dele.

A luz do exposto, constatamos que a diminui¢do ou
auséncia de habilidades cognitivas do portador de doenga
de Alzheimer exige do cuidador atengdo constante, dispo-
nibilidade fisica e emocional.

DSC.5: PESQ: Vocé estava me dizendo que nédo
dd o banho nele, que somente o seu marido o
Jfaz. Por qué vocé ndo daria?

... Tenho que dar alguma responsabilidade para
o irmdo. Ele estd muito chocado. Meu marido
estd chocado com a doenga do irmdo. Ele leu
aquele informativo sobre deméncia e disse:
“Serd que ele vai se jogar do terrago?”.

Portanto, a demanda de cuidados imposta pelo por-
tador e conseqiientemente, a sucessdo de tarefas a serem
realizadas pelo cuidador, a higiene corporal, pode ser uma
atividade compartilhada com outros membros do grupo
familiar, dividindo as responsabilidades e motivando o en-
volvimento desses.

e 0 cuidador no-familiar pode sentir constrangi-
mento em realizar a higiene corporal do portador
de doenca de Alzheimer.

Uma depoente ndo-familiar, que manteve contato
com o portador antes e apds o processo demencial ins-
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talar-se, relatou que realizar a higiene corporal no idoso-
portador foi uma dificuldade.

DSC.6: O banho, porque ela sempre teve muito
pudor, sempre teve muita vergonha, ndo trocava
de roupa na frente de ninguém, principalmente
na minba, porque eu sou uma pessoa estranba,
entdo isso foi mais dificil. Quando eu tive que
dar o primeiro banho nela foi dificil.

Vocé lidar com algum parente é diferente
porque, por exemplo, eu via minha mde nua e
ela me via nua..

Ao realizar as atividades diretamente relacionadas
com os cuidados corporais de higiene, o familiar-cuidador
pode ter a percepcio de que tal situacio pode estar sendo
constrangedora para seu doente?®. Constatamos, pois, que
o cuidador nio-familiar, conhecendo previamente o por-
tador de doenca de Alzheimer pode também ter a mesma
compreensao/idéia ao vivenciar a realizacio da higiene
corporal.

Portanto, observamos nos depoimentos que a reali-
zacao da higiene corporal requer do cuidador, ndo apenas
conhecimento e orientacio de como efetud-la, mas, prin-
cipalmente, exige deste preparo e habilidade emocional
para lidar com situag0es subjetivas inerentes a0 processo
de cuidar.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatamos, pois, que o grupo de apoio a0s
cuidadores e familiares de portadores de doenca de
Alzheimer, é um campo rico em conhecimentos, mere-
cedor de atencdo e atuacdo dos profissionais de satide
e principalmente, do profissional enfermeiro, o qual
pode-nos propiciar investigacoes que facilitam e favo-
recem a nossa compreensio/entendimento acerca dos
cuidadores, das atividades de cuidado, dos portadores
de doenca de Alzheimer, da dindmica familiar e da re-
lagdo interpessoal de todas aqueles envolvidos no pro-
cesso demencial do tipo Alzheimer.

Tivemos a oportunidade de conhecer os fatores in-
tervenientes que contribuem para as dificuldades sentidas

pelo cuidador nas atividades desenvolvidas ao idoso por-
tador de doenga de Alzheimer no domicilio abordadas por
oito cuidadores (sete cuidadores familiares e um cuidador
nao-familiar).

As dificuldades encontradas por estes cuidadores
foram descritas de acordo com trés aspectos: Subjetivi-
dades do Cuidar/Cuidado; Familia e Cuidado; Cuidado e
Higiene Corporal. Por isso, entendemos que o0s aspectos
cognitivos e comportamentais da deméncia pode influen-
ciar na vida do cuidador do idoso portador de doenca de
Alzheimer visto que contribuem para os arranjos e (re)
arranjos emocionais na vida do cuidador, 2 medida que ele
passa a enfrentar e/ou adaptar-se 2 uma “nova” personali-
dade/conduta do idoso dementado.

Ao analisarmos e discutirmos as questdes apresen-
tadas neste estudo, constatamos ser necessdrio aprofun-
damento das discussoes sobre a subjetividade do cuidar
nas sindromes demenciais, especialmente na doenca de
Alzheimer dada a sua prevaléncia.

Além disso, sugerimos que sejam estimuladas, nos
cursos de graduacio em enfermagem, abordagens que
contemplem nio somente a acdo/pritica, mas também a
reflexdo e o fortalecimento do alicerce subjetivo do cuidar,
para que os profissionais enfermeiros possam orientar e
compreender os cuidadores de idosos dementados e pos-
sam, também, fornecer a equipe de enfermagem subsidios/
conhecimentos acerca desses aspectos.

Sabe-se também que lacunas de conhecimento pre-
cisam ser preenchidas a favor de uma assisténcia adequa-
da que forneca apoio eficiente no enfrentamento da situa-
¢lo de vida, tanto para o portador de doenca de Alzheimer
quanto para sua familia?’.

Conclui-se que, o cuidado prestado a idosos
com doenca de Alzheimer por seus cuidadores requer
conhecimento e aprimoramento de habilidades/estra-
tégias emocionais, por estar imerso no campo subjeti-
vo/individual daquele que cuida e na prépria subjeti-
vidade do cuidar/cuidado.
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