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RESUMO

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) tém como objetivo garantir a atengéo
integral as pessoas com mais de 60 anos, defendendo a sua dignidade os seus direitos, nesses locais é
comum a presenca da Doenca de Alzheimer (DA). Por mudar profundamente o cotidiano dos idosos,
pode-se visualizar a DA como um problema que exige cuidados especiais. A funcédo de assisténcia em
salde torna os cuidadores responsaveis pelo bem estar dos idosos diante a progressdo da doenca de
Alzheimer. O presente estudo teve como objetivo analisar o cuidado ao portador de Alzheimer em
instituicGes de longa permanéncia. O estudo teve como carater uma pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa, foi desenvolvido em ILPI’s da regido CRAJUBAR, Cariri Cearense. Os dados foram
coletados entre os meses de Fevereiro a Abril do ano de 2017. A populagdo foi composta por 13
cuidadores. Os entrevistados, apesar de relatarem ter formacdo para o trabalho com a DA ndo
demonstraram conhecer todas as mudancgas que a patologia ocasiona na vida do idoso. A maioria
referiu apenas a deméncia como sintomatologia do Alzheimer. Esse dado demonstra uma incapacidade
para o cuidado aos idosos, j& que ndo considera 0s outros aspectos incapacitantes da doenca e as
necessidades de saude individuais, que diferem de acordo com a progressdo da patologia. Torna-se
necessario o esclarecimento aos cuidadores sobre as intervengdes apropriadas para a DA, uma melhor
formac&o profissional ajudard a direcionar estratégias para a melhora e & manutencdo da qualidade de
vida dos idosos.

PALAVRAS CHAVE: Alzheimer, Cuidador, Instituicdo de longa permanéncia para idosos.



INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € acompanhado por diversas alteracBes progressivas
que ocorrem a nivel celular, tecidual e visceral. Estima-se que em 2020 a populacdo mundial
atinja um namero de 1,2 bilhdes de individuos com mais de 60 anos no mundo. Diante do
aumento da expectativa de vida da populacdo observa-se o surgimento de vérias patologias
associadas a diminuicdo da capacidade funcional, entre elas a Doenca de Alzheimer (DA) que
é caracterizada pela presenca de placas senis e emaranhados neurofibrilares nas regides do
hipocampo e cortex cerebral (SOUSA et al., 2014).

A DA apresenta-se, inicialmente, de forma insidiosa com deterioracdo progressiva das
funcBes neuroldgicas. O prejuizo clinico mais proeminente é na memoria de forma episddica
e com evidentes prejuizos na aquisicdo de novas habilidades. J& nos estagios intermediarios,
pode ocorrer afasia fluente, evidenciada pela dificuldade para nomear objetos ou escolher a
palavra adequada para expressar uma ideia. E, finalmente, nos estagios terminais, observam-
se marcantes alteracbes do padrdo sono-repouso e alteracbes comportamentais, como
irritabilidade e agressividade, sintomas psicéticos, incapacidade de deambular, falar e realizar
cuidados pessoais (OLIVEIRA et al., 2016).

Em relacdo a essa afeccdo, ela causa forte impacto na estrutura familiar e na
sociedade, tendo uma alta prevaléncia entre todas as deméncias, sendo em torno de 50% a
70% dos casos diagnosticados nos Estados Unidos da América, no ano de 2007. O incremento
dessa prevaléncia é mais evidente em idosos com 90 anos ou mais, podendo atingir cerca de
37,4% dos idosos (OLIVEIRA et al., 2016).

A familia tem uma importancia central na vida e na manutencdo do bem-estar do
idoso, pois pode ser considerada uma fonte de suporte aqueles que necessitam de
cuidados. Entretanto, o convivio entre geracbes pode gerar conflitos e problemas de
relacionamento, que podem se agravar quando os membros da familia ndo sdo capazes de
compreender o comportamento de seus idosos ou quando ndo conseguem desempenhar a
funcdo de cuidadores (Néri et al., 2012).

Para aqueles que ndo encontram respaldo familiar quando necessitam de auxilio
para a realizacdo de atividades da vida diaria resta a possibilidade de inser¢cdo em
uma instituicdo de longa permanéncia para idosos — ILPl (Tier et al.,, 2004). Tal
insercdo também ocorre quando a familia ndo possui estrutura (financeira, emocional, espago
fisico, cuidadores), nem conta com o suporte do Estado e de organizacbes comunitarias
para cuidar do familiar idoso no domicilio (Born, 2002, 2008).

As ILPIs tém como objetivo garantir a atencdo integral as pessoas com mais de 60
anos, defendendo a sua dignidade os seus direitos. Sao instituicbes que buscam prevenir a
reducdo dos riscos aos quais ficam expostos os idosos que ndo contam com uma moradia
(Born, 2008).

A melhoria na qualidade de vida nos ultimos anos vem impulsionando a populagéo
mundial a viver mais e melhor. Estima-se que em 2020 a populagdo mundial atinja um
namero de 1,2 bilhdes de individuos com mais de 60 anos no mundo. Sabe-se que a idade é
um fator de risco para desenvolvimento de patologias que causam deméncia como 0
Alzheimer, podendo atingir 5% a 10% das pessoas acima de 65 anos, podendo chegar a 47%
dos idosos com mais de 85 anos. No Brasil estima-se que existam 1,2 milh&o de portadores da
patologia, em sua maioria sem diagnostico (SANTOS e SILVA, 2013).



N&o existe uma causa especifica para o desenvolvimento da DA e sua etiopatogenia é
multipla. Diversos fatores de risco podem estar relacionados como mudancas
cerebrovasculares, idade, heranca genética, alimentagdo, traumatismo cranio-encefalico e
estado de saude geral, todos sao fatores para o desenvolvimento de deméncias. Considera-se a
idade o principal fator de risco para o desenvolvimento de da patologia (RAMOS e
HAMDAN, 2014).

Com evolugdo lenta e insidiosa, a DA prejudica progressivamente funcoes
neurocognitivas como memoria, orientacdo, juizo, planejamento e linguagem. Com a
progressao da deméncia, o individuo perde de forma gradativa a capacidade de realizar as
atividades da vida diaria, e em estagios mais avancados, a capacidade de cuidar de questdes
bésicas, como higiene pessoal e alimentagdo, necessitando da presenca e ajuda de um familiar
ou que preste o servigo do cuidado (RAMOS e HAMDAN, 2014).

Ao longo do processo de envelhecimento, o ser humano vai se tornando cada vez mais
sensivel ao meio ambiente devido a diminuicdo de suas capacidades de adaptacdo
(ROSA, MATSUDO, LIPOSCKI, & VIEIRA, 2005). E necessario cuidar para que esse
processo seja saudavel e ativo, o que significa estimular o idoso a praticar sua
independéncia e autocuidado. Caso isso ndo seja possivel, é importante cuidar para que as
necessidades do individuo sejam supridas, pois o envelhecimento motor do idoso modifica
sua interacdo consigo mesmo, com as outras pessoas e com o mundo (RAMOS, 2003; ROSA
ET AL., 2005).

Diante da presenca de uma nova realidade com o desenvolvimento do Alzheimer,
surgem algumas dificuldades no cotidiano, exigindo a tomada de decisdes e nova rotina de
vida, dai nasce a necessidade do cuidador, que preste assisténcia interrupta. Os profissionais
contratados para cuidar dos idosos e auxilid-los em suas atividades de vida diaria sdo
de fundamental importancia na gestdo do ambiente das instituicdes de longa permanéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Diante do exposto, é de grande valia o conhecimento por parte dos profissionais da
salde sobre o cuidado do portador de Alzheimer nas instituicdes de longa permanéncia, sendo
indispensavel que componentes das equipes multidisciplinares conhecam as necessidades de
salde dos idosos e cuidadores de pacientes com DA, pois € comum a necessidade de reajustar
as atividades de vida para facilitar o enfrentamento de situacdes especificas consequentes da
patologia.

Por mudar profundamente o cotidiano dos idosos, pode-se visualizar a doenca de
Alzheimer como um problema que exige cuidados especiais. A funcdo de assisténcia em
salde torna os cuidadores responsaveis pelo bem estar dos idosos diante a progressdo da
doenca de Alzheimer.

Partindo desse contexto & que surgiram as seguintes questdes norteadoras: Como
acontece o cuidado em instituicGes de longa permanéncia com os portadores de Alzheimer? O
que os cuidadores pensam sobre a progressdo do Alzheimer e a necessidade de cuidados
especiais? Quais as facilidades e dificuldades enfrentadas para o cuidado? Como a formagéo
pode impactar no cuidado?

Os achados da presente pesquisa permitiram analisar o cuidado prestado nas ILPI e as
necessidades de saude dos portadores de Alzheimer, possibilitando a elaboracdo de novas
formas de planejamento e intervengdes de cuidado que visam maximizar a sadde e qualidade
de vida nas atividades cotidianas.



O tema do estudo foi escolhido apds o pesquisador durante estadgios académicos, ter
realizado atendimento aos portadores idosos acometidos por Alzheimer e vivenciar o pouco
conhecimento dos cuidadores ou ainda a dificuldade dos mesmos em viver sua vida de forma
plena, ndo apresentando uma qualidade de vida boa. O objetivo desse trabalho é analisar o
cuidado ao portador de Alzheimer em instituicdes de longa permanéncia.

A relevancia da presente pesquisa é que a partir deste estudo novos conhecimentos
serdo produzidos contribuindo para tornar esta tematica mais conhecida entre os profissionais
de saude e académicos, favorecendo a reflexdo sobre o cuidado na DA, observando a
assisténcia prestada nas ILPI e as implicagdes na vida dos pacientes.



MATERIAIS E METODOS

TIPO DE ESTUDO

O estudo teve como cardter uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa
exploratdria, buscando alcancar os objetivos propostos.

Segundo Gil (2007), a pesquisa descritiva busca descrever as caracteristicas de
determinadas populacdes ou fendmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacao sistematica.
Podendo pesquisar referente a idade, sexo e procedéncia de uma determinada populacao.

Segundo Marconi e Lakatos (2010) a abordagem qualitativa trata-se de uma pesquisa
que tem como objetivo, analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a
complexidade do comportamento humano e ainda fornecendo analises mais detalhadas sobre
as investigacOes, atitudes e tendéncias de comportamento. Assim, percebe-se a énfase da
pesquisa qualitativa nos processos e nos significados. Ainda para os autores a pesquisa de
campo € uma forma de levantamento de dados no préprio local onde ocorrem os fenémenos,
através da observacéo direta, entrevistas e medidas de opinido.

A pesquisa exploratéria tem como objetivo a formulacdo de questbes ou de um
problema, com finalidade de resolver hip6tese, aumentar familiaridade do pesquisador com o
ambiente, fato ou fendmeno, para realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa, ou
modificar e clarificar conceitos (MARCONI; LAKATOS. 2010).

2.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido em ILPI’s no Tridngulo CRAJUBAR, localizado
na Regido Metropolitana do Cariri, composto pelos municipios de Juazeiro do Norte, Crato e
Barbalha, Cariri do estado do Ceara.

A Regido Metropolitana do Cariri foi criada, tendo como maior objetivo o de
se compartilhar com Fortaleza e sua regido metropolitana a atracdo populacional, bem
como, de equipamentos, servi¢os e investimentos publicos e privados que visem o seu
completo desenvolvimento a partir das circunstancias cultural e  socioecondmica
(CARTAXO, 2009).

Para realizacdo do presente estudo, inicialmente o projeto de pesquisa foi
encaminhado para o Comité de Etica CEP/UNILEAO e ap6s aprovacdo do estudo, foi
realizada uma visita a nas referidas instituicbes para solicitar a realizacdo da pesquisa. Se
ressalta que o presente estudo obedecerd a ética na pesquisa envolvendo seres humanos.

Os dados foram coletados entre os meses de Fevereiro & Abril do ano de 2017. A
coleta de informagdes para composicdo do estudo foi realizada durante todo o processo de
construcdo da pesquisa de literatura a fim de contemplar a realizagédo da referida pesquisa.

Em seguida, quando confirmado a existéncia de portadores de DA nas ILPI, foi
solicitado & instituicdo um momento para entrevista, de acordo com a disponibilidade dos
profissionais responsaveis pelo cuidado na instituicao.

Apos permissdo e consentimento dos participantes para realizacdo da pesquisa, por
meio da assinatura do (TCLE) os dados foram colhidos utilizando gravador de voz.



PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo foi composta por cuidadores de idosos que fazem parte do quadro de
funciondrios das ILPI’s que compuseram a pesquisa.

Os critérios de inclusao para participacdo da pesquisa foram: ter vinculo empregaticio
na ILPI; ser responsével pelo cuidado aos idosos; ter mais que 6 meses de experiéncia no
servico; desejar participar da pesquisa e assinar o TCLE.

N&o foram utilizados critérios de excluséo.

INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados do estudo foram coletados em visitas aos referidos abrigos, foi utilizado
como instrumento de coleta de dados um roteiro para entrevista semi-estruturada
(APENDICE D). As falas foram gravadas com autorizacdo das mesmas e posteriormente
transcritas na integra.

Marconi e Lakatos (2010), define entrevista como sendo uma conversacao realizada
face a face, de forma sistematica, possibilitando ao entrevistador, verbalmente, obter o
conteddo desejado. E a entrevista semi-estruturada propde ao pesquisador modificar os
topicos de acordo com a necessidade ou afinidade do entrevistado.

ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada a partir das narrativas dos entrevistados, utilizando a
analise de conteido na perspectiva de Bardin (2009). Seguindo uma organizacdo dos dados
por fases, procurando, a partir dai, conhecer aquilo que esta por tras das palavras.

Bardin (2009) propGe trés etapas para melhor direcionar a anélise:

1) Pré-andlise: Fase de organizacdo propriamente dita. Nela escolhem-se o0s
documentos que serdo submetidos a andlise, ha a formulacéo das hipdteses e dos objetivos e a
elaboracdo dos indicadores que fundamentem a interpretacdo final. Neste estudo, esta fase
deu-se a partir dos depoimentos dos enfermeiros e usuarios, iniciando com a transcricao e
posterior interpretacdo dos mesmaos.

2) Exploracdo do material: Esta fase consiste essencialmente de operacdes de
codificacdo, desconto ou enumeracédo, em funcdo de regras previamente formuladas. Constitui
a identificacdo das unidades de registro, unidades de contexto e temas que surgem a partir das
leituras. Nesta etapa, foram identificadas as unidades tematicas e as unidades de registro deste
estudo. No estudo isto aconteceu orientado pelas categorias analiticas advindas do referencial
teorico adotado.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo: Nesta fase, os resultados brutos
séo tratados de forma que ao final possuam um significado. Nela, o analista pode propor
inferéncias e adiantar interpretagdes a propdsito dos objetivos previstos, ou que digam
respeito a outras descobertas inesperadas. Na pesquisa, este momento se deu com a anélise do
material coletado tomando como referéncia o préprio referencial tedrico adotado, politicas de
saude e a literatura.



ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Os aspectos éticos da pesquisa estdo de acordo com a resolucdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide que regulamenta os aspectos éticos-legais
da pesquisa em serem humanos (BRASIL, 2012).

Foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica do Centro Universitario Doutor Le&o
Sampaio (UNILEAO). Diante do exposto, foram observados 0sS
preceitos bioéticos fundamentais de respeito ao individuo, da autonomia, da beneficéncia e da
justica, visando assegurar os direitos e deveres dos mesmos. As informacdes coletadas serdo
resguardadas sob sigilo total e absoluto, o pesquisador ser& o responsavel.

O projeto de pesquisa foi submetido na Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da UNILEAO. Para efetuar a coleta de dados foi solicitado o pedido de
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa nas instituicdes de acolhimento de idosos escolhidas
do referido municipio e apresentado em do I6cus do estudo o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido aos entrevistados.

Aos participantes foram explicados os objetivos da pesquisa. O mesmo foi esclarecido
guanto a possibilidade de desisténcia na participacdo da pesquisa em qualquer momento do
seu desenvolvimento, sem que isto acarrete prejuizos para os entrevistados.

O tipo de procedimento apresenta um risco minimo de constrangimento e timidez uma
vez que garantird sua privacidade e confidencialidade assegurando a ndo utilizacdo das
informacBes em prejuizo das pessoas. A identidade dos sujeitos do estudo serdo mantidos em
total sigilo.

Os beneficios esperados serdo maiores do que 0s riscos no sentido de instigar o
aprofundamento de linhas de pesquisa na area da assisténcia em salde para paciente com DA,
além de sensibilizar os profissionais sobre a assisténcia as familias e cuidadores de idosos
com Alzheimer.



ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A pesquisa contou com a participacdo de 13 cuidadores, os quais tinham em locais de
trabalho pelo menos um caso de DA.

Segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO, sob o codigo 5162, o
profissional cuidador se define como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos
por instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde,
alimentacdo, higiene pessoal, educagdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida.
(BRASIL, 2008).

Os cuidadores participantes ndo se opuseram a responder as perguntas da entrevista.
Assim, as entrevistas se decorreram de forma tranquila e com transmissdo de boa
comunicacéo oral e verbal.

PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

No que diz a respeito do perfil dos participantes da presente pesquisa, pode-se
descrever como que na maioria era do sexo feminino, sendo um total de 8 e 5 do sexo
masculino, com média de 42 anos de idade. A respeito da média salarial desse grupo, o
resultado foi de 2 salarios minimos como renda média correspondente a faturamento mensal
familiar.

Em média os cuidadores exerciam seu trabalho com a mesma forma de assisténcia a
aproximadamente 3 anos; 10 deles tem como escolaridade ensino médio completo, 1 com
ensino médio e curso técnico em enfermagem, 1 deles estd cursando o nivel superior e 1 com
ensino superior completo.

A respeito da formacéo profissional para trabalhar com a DA, foi constatado que todos
eles fizeram algum curso relacionado a patologia.

CATEGORIZACAO TEMATICA

Apdbs organizar as entrevistas e realizar os recortes, seguindo a analise de conteudo,
surgiu a necessidade de dividir os dados em categorias para melhor entendimento do leitor.
Assim emergiram trés categorias: "Progressdo do Alzheimer na perspectiva do cuidador ", que
descreve os problemas de salde que sdo reconhecidos pelos cuidadores como consequéncia
da DA; "Dificuldades encontradas na prestagdo do cuidado" que apresenta as principais
dificuldades entre os cuidadores durante o cuidado; "Formacéo profissional para assisténcia
ao idoso com Alzheimer" que verifica a formagdo do cuidador para a assisténcia ao idoso com
DA.

CATEGORIA TEMATICA 1 — Progressdo do Alzheimer na perspectiva do cuidador

A medida que a DA progride, ocorrem regressdes de forma acentuadas do individuo,
que ja ndo se torna capaz de realizar atividades diarias simples, mostrando acentuado grau de



dependéncia por parte de quem cuida. Com o avanco da deméncia, o cuidador, além de se
envolver em atividades instrumentais da vida diaria, como administrar financas e
medicamentos, aumenta suas responsabilidades em atividades basicas de vida diéria, como
tarefas de cuidado pessoal de higiene, banho e alimentacdo (CONCEICAO, 2010).

Os cuidadores entrevistados, apesar de serem proximos aos portadores de Alzheimer,
ndo demonstraram conhecer todas as mudancas que a patologia ocasiona na vida do idoso.

Todos os entrevistados referiram a deméncia como sintomatologia principal
relacionada a progressdo da DA, como mostra os relatos a seguir:

“Tem a falta da memoria, vai esquecendo dos parentes... come¢am
esquecendo onde guardam algum objeto, se comeu ou néo, e por ai
vai.” (Cl)

“Ndo tem a memoria recente, costumam ta vivenciando coisas do
passado, para eles aquilo tudo ainda estao vivendo, mas o que eles
fazem poucas horas ja esquecem.” (C7)

“Quanto aos remédios esquecem os horarios, nome das pessoas e
outras coisas.”” (C9)

“Colocam as coisas nos lugares e esquecem.” (C10)

Nos estagios intermediarios do Alzheimer, pode ocorrer afasia fluente, evidenciada
pela dificuldade para nomear objetos ou escolher a palavra adequada para expressar uma
ideia. E, finalmente, nos estagios terminais, observa-se marcantes alteracfes do ciclo sono—
vigilia e alteraces comportamentais, como irritabilidade e agressividade, sintomas psicoticos,
incapacidade de deambular, falar e realizar cuidados pessoais (COELHO et al., 2013).

Entre todos os entrevistados, apenas dois profissionais referiram outras sequelas além
da deméncia na DA:

“Ela vai ficando cada vez mais debilitada, perdendo os movimentos,
acontece os esquecimentos e varias outras coisas.” (C5)

“Fazem as necessidades em qualquer local sem vergonha alguma.”
(C13)

O Alzheimer ocasiona por muitas vezes nos idosos acometidos a incontinéncia fecal,
que é definida como uma perda involuntaria de fezes, um descontrole de continéncia.
Também pode ser caracterizada como uma incapacidade de manter o controle fisiologico
esfincteriano anal diante do conteudo intestinal em local e tempo adequados. Essa € uma
condicéo se torna grave, de dificil compreensdo para o idoso. Embora ndo leve a morte, traz
consequéncias fisicas, emocionais, perda da independéncia, isolamento social, além de gasto
com medicamentos, fisioterapia e reabilitacdo por muitas vezes (MORAES et al., 2012).

CATEGORIA TEMATICA 2 — Dificuldades encontradas na prestacio do cuidado



Ser cuidador de um paciente portador de Alzheimer ndo é uma tarefa facil e que atrai o
olhar de todos para esse servigo, tanto pelas privacdes que sofrem, tanto pela sobrecarga de
trabalho que por muitas vezes se torna exaustiva.

Acerca das dificuldades vivenciadas pelos cuidadores na prestacdo do cuidado, as
respostas apresentaram fatores relacionados ao humor e amnesia apresentada pelos idosos:

“A dificuldade é porque alguns sdo teimosos né?” (Cl)

“Eles as vezes acabam de almogar, tomar banho, tomar um café ou ir
ao banheiro e acham que ndo. Falam: ‘Eu ndo almocei!’ entdo tem
que ser paciente, conversar com eles, manter a calma.” (C2)

“As dificuldades é que as vezes vocé vai dar o remédio e ela ndo
quer.” (C3)

“Mudanc¢a de comportamento, a oscilagdo de humor, as facilidades
quando eles cooperam”. (C4)

“As dificuldades é que as vezes eles nao lembram nem da gente que
trabalha todo dia cuidando deles”. (C6)

“A dificuldade que sentimos é que as vezes dizem que aqui ndo é a
casa deles, ficam algumas vezes nervosos.” (C9)

A doenca de Alzheimer apresenta-se, de forma inicial, insidiosa com deterioracéo
progressiva das funcdes neuroldgicas e cognitivas do portador. O prejuizo clinico mais
proeminente € na memdria de forma episddica e com evidentes prejuizos na aquisicdo de
novas habilidades e memdrias mais recentes (OLIVEIRA et al., 2016).

Trés entrevistados referiram que a maior dificuldade encontrada na prestacdo de
cuidados é a dependéncia dos idosos nas atividades de vida diaria, como mostra as falas a
sequir:

“A dificuldade é por ela esta perdendo os movimentos, depende
totalmente da gente, é muito pesada e de dificil locomogdo.” (C5)

“A dificuldade é na locomocgao, alimenta¢do.” (C12)

“As dificuldades ¢ que eles perdem os movimentos e precisam da
gente quando ficam acamados.” (C13)

A trajetoria imprevisivel da doenga de Alzheimer tende a gerar impacto na vida dos
cuidadores. Ocorrem perdas na vida do individuo com Alzheimer, incapacitando-o para



realizar suas atividades e tornando-o cada vez mais dependente de um cuidador (COELHO et
al., 2013).

A medida que o Alzheimer evolui, uma das principais dificuldades que o cuidador
vem a enfrentar esta relacionada ao fato do paciente ndo ser capaz de realizar suas atividades
vistas anteriormente como sendo simples de executar. Os cuidados mais dificeis apresentam-
se na fase grave da doenca, visto que o paciente se torna totalmente dependente. No geral os
cuidadores precisam oferecer ajuda ao portador de DA, para tomar banho, para vestir, para
alimentar, seja no fato de ter que lembrar o paciente a hora da alimentacdo ou na forma
diferenciada de preparar o alimento e a sua administracio, devido a disfagia (GUSMAO et al.,
2010).

CATEGORIA TEMATICA 3 — Formagéo profissional para assisténcia ao idoso com
Alzheimer

Sabe-se que para o profissional desempenhar bem uma tarefa que desenvolve como
rotina em seu servico, a ele necessita a formacdo que oferegca 0s conhecimentos necessarios
para tal pratica.

Todos os cuidadores relataram que fizeram cursos relacionados ao cuidado, e
dois deles relataram a presenca de um profissional enfermeiro na instituicdo que o0s
acompanha e ajuda o servico do cuidado.

Quando questionados onde aprenderam as técnicas que desempenham na assisténcia
do idoso com DA, as respostas foram as seguintes:

“Foi num curso de cuidador e tem a orientagdo de uma enfermeira
formada que trabalha aqui também.” (C3)

“Ha o acompanhamento de uma enfermeira, ela acompanha, em as
técnicas de enfermagem que trabalham comigo e nos reunimos uma
vez ao més.” (C7)

Cuidar de uma pessoa que se torna totalmente dependente, sobretudo portador do DA
significa entender e aceitar de forma individual e coletiva o envelhecimento como algo que é
inerente ao processo existencial. Tornar-se um cuidador é uma carreira que transcorre no
tempo e ndo é planejada, esperada e, muitas vezes, nem escolhida. Por isso, o cuidador de
portadores de DA precisa ser alvo de orientacdo sobre como proceder nas situag0es mais
dificeis. (FONSECA e BORGES, 2014).



CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi desenvolvido com os cuidadores de Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos da regido CRAJUBAR, Cariri Cearense, com o0 desejo de analisar o
cuidado do portador de Alzheimer, na perspectiva do profissional, atentando para seu trabalho
desenvolvido no cotidiano, além das dificuldades enfrentadas na prestacéo do cuidado.

Os cuidadores entrevistados, apesar de relatarem ter formacgéo para o trabalho com a
DA ndo demonstraram conhecer todas as mudancas que a patologia ocasiona na vida do
idoso. A maioria referiu apenas a deméncia como sintomatologia principal relacionada a
progressao da DA. Esse dado demonstra uma incapacidade para o cuidado aos idosos, ja que
ndo considera 0s outros aspectos incapacitantes da doenca e as necessidades de saude
individuais, que diferem de acordo com a progressao da patologia.

Notou-se também a necessidade de uma formacdo especifica para os cuidadores de
idosos com Alzheimer. Pois as maiores dificuldades enfrentadas no cuidado com esse publico
foi a dependéncia total durante as atividades de vida diaria e 0s esquecimentos frequentes.

Torna-se necessario 0 esclarecimento aos cuidadores sobre as intervengdes
apropriadas para a DA, uma melhor formacdo profissional ajudara a direcionar estratégias
para a melhora e a manutencdo da qualidade de vida dos idosos.

Os resultados desta pesquisa ndo visam conclusdes definitivas. Entendemos que outros
pesquisadores poderdo trilhar caminhos diferentes e nortear seus estudos para esta
compreensdo em outras areas.

Esperamos que este estudo propicie ferramentas para os profissionais que prestam
assisténcia aos idosos com DA, que eles reflitam que ndo se faz necessario tratar somente dos
aspectos biolégicos, mas sim do lado humanistico, que se fragilizem deste modo por assim
dizer a entender o0 outro e as suas causas ndo somente como um paciente, mas como um ser
humano.
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