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1.INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer é a mais comum das deméncias e tendo-se vindo a verificar um
aumento progressivo da populagdo idosa a nivel mundial, a Doenca de Alzheimer tem-se
revelado um problema de Saude Publica.

Muitas sdo as familias afectadas pela Doenca de Alzheimer, principalmente o Cuidador Infor-
mal do Doente, 0 que provoca um impacto significativo na sua qualidade de vida.

A actuagao do Enfermeiro deve dirigir-se ndo sé ao Doente de Alzheimer, mas deve também
apostar na Educacédo para a Saude dos seus cuidadores, de forma a melhorar a sua qualidade
de vida, minimizar os niveis de morbilidade associada a doenca, tentando diminuir o sofri-
mento, optimizando o papel do Cuidador Informal.

1.1. SAUDE/DOENGA MENTAL

A salde mental é tdo importante como a saude fisica para o bem-estar dos individuos, das
sociedades e dos paises. De acordo com Sequeira (19) pode dizer-se que hé salide quando
se verifica que um individuo apresenta um éptimo desenvolvimento dentro do contexto
em que ele se insere, ndo esquecendo as multiplas varidveis como os factores de natureza
bioldgica, psicoldgica, social, cultural e ecoldgica.

A doenca mental é um padrao comportamental ou psicoldgico clinicamente significativo,
que ocorre num individuo e se associa a este um sintoma doloroso ou uma incapacidade.
Doenca Mental implica também um risco significativo de vir a apresentar, para além da dor
e da incapacidade, uma perda de liberdade importante, ou até a morte (Touchon e Portet
15). De acordo com o Relatério Mundial de Saude:

Avancos na neurociéncia e na medicina do comportamento j& mostraram que, Como mui-
tas doencas fisicas, os transtornos mentais e de comportamento resultam de uma complexa
interaccao de factores bioldgicos, psicolégicos e sociais. (...) Muitas vezes, ocorrem juntos
dois ou mais transtornos mentais numa pessoa e € comum a ocorréncia de ansiedade com-
binada com transtornos depressivos.

Segundo Sequeira (16) doenca mental é uma situagao patolégica em que o individuo apre-
senta distUrbios na sua organizacao mental, sendo que esta pode ser classificada como um
estado de desequilibrio entre o ambiente e os sistemas biopsicoldgicos e socioculturais,
o que implica que o individuo Doente se torne incapaz de desempenhar os seus papéis
sociais, quer sejam laborais, familiares ou comunitérios.

1.2. DEMENCIA

David et al. (18) destacam o facto de o nimero de pessoas idosas ter vindo a aumentar no
decorrer do século, o que influencia directamente o aumento dos distUrbios mentais asso-
ciados a idade, nomeadamente a deméncia, onde hd perda do desempenho cognitivo e
intelectual suficientemente grave para interferir no desempenho social de cada individuo.

Segundo Ferro e Pimentel (185) a deméncia é uma sindrome onde ocorre necessariamen-
te um défice da memdria e também de processamento geral de informacdo. Para que se



considere que existe uma deméncia deve também ocorrer um ou mais defeitos em outras
fungdes mentais, tais como na linguagem, na percepcao e fungdes executivas.

Sao também caracteristicas da deméncia a alteracdo da personalidade e do comportamen-
to, como por exemplo a agressao ou desinibicao (Harrison et al. 196).

Castro-Caldas e Mendonca (13) salientam ainda a importancia da presenca do Cuidador na
hora de fazer o diagndstico da doenca, visto 0s seus sintomas serem muito significativos e
escaparem por diversas vezes aos olhos do clinico.

1.3. DOENCA DE ALZHEIMER

A Doenca de Alzheimer, descoberta pelo neurologista Alois Alzheimer em 1906, representa
60 a 70% dos casos de deméncia e é um tipo de doenca neurodegenerativa em que o teci-
do nervoso sofre uma alteracao e destruicao gradual e progressiva que pode iniciar-se em
qualguer momento da vida de um individuo (Castro-Caldas e Mendonca 11). Cordinha (23)
refere que, a medida que 0s anos passam, a populagao vai-se tornando progressivamente
mais envelhecida, o que provoca também um aumento da incidéncia das deméncias, sendo
a mais comum delas a Doenca de Alzheimer. Segundo Melo e Silva “O envelhecimento das
populacdes determinou o aumento do nuimero de pessoas que sofrem de deméncia. No
grupo das deméncias, a Doenca de Alzheimer é a mais frequente, sendo uma doenca neu-
rolégica e irreversivel, habitualmente com evolucéo lenta e insidiosa" (37)

David et al. (8) referem-se a Doenca de Alzheimer (DA) como um dos maiores problemas
neuropsiquiatricos da terceira idade, enquanto Melo e Silva (37) considera a Doenca de Al-
zheimer um dos maiores problemas de satide publica na Europa.

“E agora temida como “epidemia silenciosa” e uma das maiores causas de sofri-
mento para a humanidade” (Santos et al. 35).

Segundo o Relatério Mundial de Saude (76) a Doenca de Alzheimer € classificada como uma
perturbacdo mental e comportamental. Para a OMS cit. in Castro-Caldas e Mendonca (1) a
Doenca de Alzheimer é uma sindrome resultante da doenca do cérebro, de natureza crénica
e progressiva, onde se podem observar alteracées de funcdes nervosas superiores multiplas,
como a memdria, 0 pensamento, a orientacao, a compreensao, o calculo, a linguagem e o
raciocinio, salientando ainda o facto de o estado de consciéncia estar enevoado e as fun-
¢des cognitivas serem muitas vezes acompanhadas da deterioracédo do controlo emocional,
do comportamento social e da motivagao.

Ferro e Pimentel (187) mencionam que numa fase inicial quase sé os proprios doentes no-
tam as suas falhas, sentindo que a memaria ndo responde como antes, esquecendo-se fre-
quentemente dos dados do dia-a-dia, ndo dominando os assuntos, ficando muitas vezes
ansiosos e deprimidos. Com o passar do tempo, a situacao tende a agravar-se e os erros do
doente tornam-se perceptiveis para os seus familiares mais préximos, fazendo os doentes
disparates flagrantes e perdendo-se com facilidade devido a desorientagdo, o que deixa os
familiares apreensivos.

Jardim (66) diz que a doenca faz com que o individuo que dela sofre perca progressiva-
mente as suas capacidades intelectuais, acabando mesmo por adquirir a incapacidade de
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comunicar as suas necessidades fisiologicas, psicossociais, espirituais e culturais. Estas per-
das acabam por se manifestarem nas alteragcbes do comportamento, pelo temperamento
inconstante e pela total dependéncia que passam a ter dos outros para verem as suas ne-
cessidades de vida humana satisfeitas. O mesmo autor refere que “Tudo muda: a sua capaci-
dade de ser e estar no mundo, a relagdo com os outros e consigo proprio enquanto pessoa.”

A Doenca de Alzheimer caracteriza-se pela salientada falta de memaria, assim como as difi-
culdades de linguagem e atengdo, de associacdo de ideias/objectos e alteracdes de perso-
nalidade, sendo que estas podem ir desde a apatia a agitacdo psicomotora. Conforme se da
a evolugao da doenga surge no individuo a confusdo mental, a incontinéncia dos esfincteres
e aincapacidade de controlar as suas funcdes auténomas, tornando-se um ser dependente,
até a sua evolucdo o levar, eventualmente, a morte (Santos et al. 33).

14. CUIDADOR INFORMAL

Cerqueira (23) refere que foi Florence Nightingale quem primeiro salientou o acto de cuidar
como um acto de humanidade e profundidade, sentindo por isso a necessidade de criar
uma profisséo com a base de cuidar das pessoas.

O Relatorio Mundial de Sauide sugere que € preciso ter em conta que as familias que tém no
seu seio familiar um membro que sofra de algum tipo de doenca mental, os seus elementos
sofrem também alteragdes na sua vida, ajustando-a, levando-os muitas vezes a néo atingi-
rem o seu potencial a nivel laboral, nas relagdes sociais e no lazer.

Segundo Sousa e Marcal (45), a complexidade da Doenca de Alzheimer transforma os cuida-
dores informais numa peca fundamental para o tratamento, que se prende, na sua grande
maioria, com cuidados paliativos. Assim sendo, a qualidade de vida do Cuidador influencia
directamente a qualidade de vida do Doente.

Para Cerqueira (40) os cuidados prestados em domicilio sdo um desafio constante, uma vez
que o confronto com a morbilidade exige aos cuidadores uma capacidade de saber lidar
com os medos e com sentimentos de frustracdo pela incapacidade de curar. Ainda Cerquei-
ra (47) sugere que é fundamental ir de encontro e satisfazer as necessidades do Cuidador
Informal, uma vez que a satisfacdo deste influencia directamente os cuidados prestados ao
Doente, e o facto de o Cuidador ndo ter todas as suas necessidades satisfeitas pode ser um
factor precipitante da ndo-aceitacdo do Doente em casa por parte do cuidador.

1.5. SENTIMENTOS

Para Freitas-Magalhaes (90) o sentimento ocorre de forma pré-consciente ou consciente,
que além da sua génese psicoldgica também pode apresentar elementos de cariz cognitivo,
o que influencia directamente a conduta e atitude do individuo. Deste modo, e apds pesqui-
sa bibliografica, definiu-se os seguintes sentimentos: negagao, aceitacao, frustragéo, culpa,
raiva, ressentimento, autocomiseracao, incerteza, embaraco, ansiedade, angustia, medo, in-
seguranca, isolamento, desamparo, solidéo e tristeza.



2.METODOLOGIA

Para este estudo foi utilizado o método qualitativo no processo de investigacdo, uma vez
que se suporta no raciocinio indutivo, procurando perceber o ponto de vista daqueles que
vivem ou viveram a experiéncia tratada em estudo (Fortin 148).

A populacéo do estudo é constituida pelo conjunto de cuidadores informais de individuos
com Doenca de Alzheimer do Concelho de Viana do Castelo. A amostra define-se como
sendo néo aleatdria acidental e racional. Assim, chegou-se a um ndmero de oito Cuidadores
Informais de individuos com Doenca de Alzheimer do Concelho de Viana do Castelo, com
idades compreendidas entre 0s 29 anos e 0s 62 anos, por terem sido 0s que se mostraram
disponiveis para participarem no estudo durante o periodo em que decorreu a recolha de
dados, sendo este o periodo compreendido entre os dias 7 de Dezembro de 2008 e 15 de
Janeiro de 2000.

O método utilizado para a colheita de dados foi a entrevista semi-estruturada, por permi-
tir ao investigador liberdade para adaptar a mensagem que passa ao sujeito entrevistado,
assim como alterar a ordem das perguntas quando conveniente. Deste modo foi também
dada ao entrevistado a liberdade suficiente para focar novos assuntos se assim o conside-
rasse pertinente. Os instrumentos utilizados foram o guido de entrevista e o gravador digital.

3. APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

A andlise dos dados referentes as varidveis de atributo foi feita através do recurso a estatistica
descritiva e a analise dos dados referentes ao ambito do estudo foi realizada através da Anélise
de Contelidos dos registos das entrevistas dirigidas aos cuidadores informais, segundo Bardin.

3.1. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

m Feminino

SEXO )
Masculino

GRAFICO 1 - Distribuicao de dados em relacéo ao Sexo.

Como se pode verificar pela andlise do grafico 1, a amostra constituinte deste estudo é de
sete mulheres (87,5%) e um homem (12,5%). Estes dados vao de encontro ao que refere
Cordinha (24) ao concluir que cerca de 75% dos prestadores de cuidados de Doentes de
Alzheimer sdo mulheres.
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GRAFICO 2 - Distribuicdo de dados em relacio ao Grau de Parentesco entre Cuidador e Doente.

Como se pode analisar no gréfico 2, cinco cuidadores informais sao filhas do Doente de
Alzheimer (62,5%), um é marido (12,5%), uma é neta (12,5%) e uma é nora (12,5%). De acor-
do com Cordinhd, (24) cerca de 50% dos cuidadores séo filhos/as dos Doentes, sendo os
restantes 50% distribuidos por esposa, marido e nora.

3.2. VARIAVEIS EM ESTUDO

Os dados sdo apresentados em tabela para melhor compreensdo dos mesmos. Para este
efeito, e para facilitar a consulta, sdo também utilizados os seguintes codigos:

E - Entrevista

P — Pergunta

L -Linha

(...) - Excerto do texto original que nao é relevante para a andlise.

3.2.1. MANIFESTACOES CLINICAS DA DOENCA

Atabela 1 possibilitou a identificacdo dos seguintes significados: défices de memaria, deso-
rientacdo topografica, disturbios de linguagem, perda do pensamento abstracto, aumento
dairritabilidade, perda de independéncia, dificuldade em reconhecer pessoas e lugares, sin-
tomas psicoticos, deterioragdo intelectual (com marcas graves na fala e actividade motora),
dependéncia nas AVDs e perda de controlo dos esfincteres.

De acordo com a andlise da tabela, as manifestacdes clinicas mais valorizadas pelo Cuidador
Informal foram a dependéncia para as AVDs, com um score de 16 e a deterioracdo intelec-
tual com um score de 14.

Estes significados vao de encontro ao que dizem Selmes e Selmes (85) quando referem que o Do-
ente de Alzheimer, com a evolugdo da doenga ird manifestar negligéncia pelos seus cuidados por
diversas razoes, como nao ser capaz de enfrentar o nimero de operacdes necessarias, assim como
perder a nogdo do tempo, em que uma semana para ele pode significar que passou apenas um
dia, o que interfere, por exemplo, nos cuidados com a higiene ou alimentacgéo. Relativamente a
unidade de registo deterioracdo intelectual, Castro-Caldas e Mendonca (32) referem que as alte-
races cognitivas acentuam-se e impedem a autonomia pessoal do Doente, originando dificulda-
de em organizar actos motores intencionais. O Doente sente também dificuldade em interpretar
informacao sensorial, 0 que leva a impossibilidade de reconhecer objectos e cheiros, por exemplo.



Unidades de Registo Unidades de Contexto m

Défices de Memoéria “Esquecia-se sempre das coisas recentes, lembrava-se de tudo que era mais antigo." (E4P3L2) 12

“..uma altura perdeu-se. Saiu de casa e foi um vizinho que o trouxe porque jd no sabia voltar

Desorientagao Topogréfica para casa” (E8P213)

o . "...comegou-se a notar pela maneira dele falar.” (E1P3L2)
Distdrbios da Linguagem 5
"..comegou a deixar de falar." (E5P2L29)

*...ndo I&, ndo escreve, ndo sabe as horas..." (E2P4L2)
Perda do Pensamento Abstracto 8
“Mas tem sempre aquela confusdo. As ideias ndo estdo bem assentes.” (E4P8L13)

"..ndo gosta de ser contrariado, tem de ser tudo a maneira dele, ndo o podemos enervar...”

Aumento da Irritabilidade E1P5L14) 9
Perda de Independéncia “..foi perdendo as faculdades dele... pronto, é uma pessoa que é sempre dependente.” (E1P4L18) 3
Dificuldade em Reconhecer Pessoas e “E também nem sempre me conhece.'(E1P12L.22) 5
Lugares "..ver uma pessoa que tu gostas (...) que deixa de nos conhecer, € muito diffcil.” (E3P5L1)
“..andava sempre muito triste, com uma espécie de depressao muito grande...” (E4P2L3)
Sintomas Psicdticos “_de um momento para o outro comegou a dizer assim umas coisas sem sentido, quase como se n
tivesse dupla personalidade.” (E5P2L4)
"..ele sente muita dificuldade em andar... (E1P8L1)
Deterioragdo Intelectual (com marcas *..la também tem o corpo muito mais “caido’, sem ac¢do nenhuma.” (E6P6L23) 14

graves na fala e actividade motora)
“Ele ndo geme com a dor...” (E7P6L11)

. “..perdem autonomia, ficam 100% dependentes..." (E1P7L3)
Dependéncia nas AVDs 16
“Eraa minha companheira, era mulher e agora é uma crianga.” (E2P7L1)

Perda do Controlo dos Esfincteres “E agora também tenho de Ihe por fralda de noite...” (E8P4L20) 3

TABELA 1 - Anélise de Conteldo referente a categoria "Manifestagoes Clinicas da Doenca detectadas pelo Cuidador”.

3.2.2. SENTIMENTOS EXPERIMENTADOS PELO CUIDADOR INFORMAL

A tabela 2 possibilitou a identificacdo dos seguintes significados: frustracdo, autocomisera-
¢do, impaciéncia, incerteza, embaraco, medo, ansiedade, inseguranca, culpa, ressentimento,
solidao, isolamento, desamparo e tristeza.

Através da andlise das entrevistas, e posterior andlise dos dados da tabela, é possivel ob-
servar que os sentimentos que os cuidadores mais demonstram face a situagdo em que se
encontram foram o ressentimento, com um score de 20, a autocomiseragdo, com um score
de 19, e o medo, com um score de 18.

Em relacdo a unidade de registo ressentimento, a APFADA (Associa¢do Portuguesa de Fa-
miliares e Amigos de Doentes de Alzheimer) comenta que é natural que o Cuidador Infor-
mal se sinta revoltado e com ressentimento por algo que lhe aconteceu sem o merecer, e
também por sentir que tem o encargo todo em cima dele e que, aparentemente, ninguém
0 ajuda, como por exemplo, 0s servicos sociais que ndo sdo os suficientes para satisfazer as
suas necessidades. Em relacdo a autocomiseracgao, e de acordo com Hay (158), os cuidado-
res de Doentes de Alzheimer, apds terem conhecido e aceite o diagndstico, sentem pena
deles préprios face a situacdo em que se encontram, por terem de lidar com uma situagéo
que né&o pediram e que ndo querem para si e para o seu familiar. Freitas-Magalhées (115)
refere que o0 medo € uma reac¢do normal e necesséria, pois obriga o individuo a reagir e a
enfrentar aquilo que o pde em perigo e lhe provoca esse mesmo medo.
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Frustracio “Temos é que aceitar, embora me sinta muito frustrada por isto ser irreversivel. Sinto-me frustrada 9
g por ndo poder fazer nada, s6 posso ficar do lado dela..." (ESP3L7)
Raiva “..sinto-me revoltada. Acho que isto ndo me devia acontecer a mim.” (E8P6L1) 10
o “Eterrivel e 56 sabe quem passa por elas..(E7P12L12)

Auto-comiseragao - . 19
.5 vezes a gente pensa, “porqué a mim?” (E8P6L3)

Impaciéncia “...comego-me a enervar..."(E1P6L9) 3

Incerteza “..0 Meu receio serd a outra fase que nao sei se vou saber lidar” (E1P12L16) 16

Embaraco “..entdo numa altura veio para Viana de robe (...) Jd viu, que vergonha?” (E3P2L31) 5

Medo “Ai, entrei em panico, porque fiquei cheia de medo de ndo saber lidar com a situacdo.” (E1PSL1) 18

Ansiedade “...nas primeiras noites nem dormia...” (E1P4L16) 8
“Nunca se sabe o que nos espera quando entramos em casa. £ uma sensacao de inseguranca

Inseguranga . 5
sempre, sempre.” (E8P6L14)

Culpa “Eu queria estar mais perto dela (...) nao posso estar sempre cd." (E4P11L1) 14

A — emo.s,a”vwda presa por causa disto. 0 meu pai ndo tem culpa mas por causa dele perdi muitas 2
coisas jd." (E8P7L16)

- “Era a minha companheira, era mulher e agora € uma crianga. Nao tenho ninguém. Fiquei sem a

Solidao ) q e 4
minha esposa. Ndo tenho ninguém.” (E2P7L1)

Isolamento “Pronto, mas que isto me anula como pessoa, anula. Eu ndo saio, ndo tenho contacto com os meus 3
amigos. Todo o ritual de vida que estava habituada a ter, deixei de o ter” (ESPIL11)

Desamparo “Pelo menos nao encontrei apoio nenhum, em lado nenhum.”(E5P7L49) 16

Tristeza “Faz-me sentir uma tristeza muito grande (...) esta doenca limita-a muito...” (E4P8L1) 12

TABELA 2 - Andlise de Contelido da Categoria “Sentimentos Experimentados pelo Cuidador Informal”.

3.2.3. REACCAO DO CUIDADOR AO SABER DA DOENCA DO FAMILIAR

A tabela 3 possibilitou averiguar que o familiar do Doente de Alzheimer passa por varias
fases ao saber da doenca do seu familiar, tal como referem David et al. (8), que expde que
a evolucéo da doenca é constante e progressiva, originando uma adaptacéo da familia por
etapas, passando por vérias fases, sendo elas a negagdo, o envolvimento excessivo, a angus-
tia, a culpa e a aceitacdo.

Através da andlise da tabela é possivel verificar que a aceitagdo da doenca acontece por
parte dos cuidadores, tendo sido feitas referéncias por 27 vezes, assim como foi dado valor
por parte dos cuidadores a fase da angustia, que obteve um score de 24.

Para Silva et al. (85) o facto do Cuidador se deparar com o diagnostico de DA pode ser
uma fase muito angustiante, sentindo grandes dificuldades em lidar eficazmente com a
problemdtica que esta nova situacdo traz, salientando que quantos mais conhecimentos
o Cuidador possuir sobre a DA, menos ansiedade sente em relacdo a situacdo com que se
depara. Fazendo referéncia a unidade de registo aceitacdo, quando o Cuidador entende
a doenca e passa a compartilhar e dedicar o seu tempo ao familiar Doente de uma forma
saudavel encontra-se na fase de aceitacao. O cuidador, nesta fase, aprende a fazer o luto da
imagem anterior do seu familiar e a permanecer na ajuda ao tratamento dos sintomas da
doenca. (David et al. 11).



Unidades de Registo Unidades de Contexto m
- "..n0s atribuimos essa tristeza apenas a isso, mas na realidade j era as consequéncias da doenga."

Negacdo 8
(E4P2L6)

Envolvimento Excessivo “Alterei a casa toda. A ponto de viver aqui fechada a chave 24 horas por dia." (E7P6L18) 21

Angstia "Pronto, s6 chorava, 59 chorava, ndo sabia como havia de enfrentaristo..." (E1P5L2) 24
"A decisdo do pace-maker foi aquela decisdo que pronto, bem, era dia de natal, dia 24 e sabe

Culpa como é, toda a gente decidiu por (...) Mas agora, pensando friamente, e vendo como ele estd, ndo 15
sei muito bem se foi a melhor deciséo.” (E3P2L65)
“0 que é que eu vou fazer? Tem de ser” (E2P6L16)

Aceitacdo " fui aceitando aos bocados, fui aceitando, aceitando, aceitando, e vou fazendo o melhor que 27
posso. E temos de aceitar, Deus é que manda.” (E6P3L1)

TABELA 3 - Andlise de Contelido da Categoria “Reaccao do Cuidador ao saber da Doenca do seu Familiar”.

3.2.4. DIFICULDADES VIVIDAS PELO CUIDADOR INFORMAL

A tabela 4 possibilitou a identificacdo dos significados resultantes da anélise de contetidos
referentes a esta categoria. Estes vao de encontro ao que referem Goodman et al. (cit. in Brito
35) quando dizem que os individuos, guando prestam cuidados a pessoas dependentes, so-
frem frequentemente alteracdes na vida familiar e social, sofrem com problemas econdmi-
cos e laborais, assim como experimentam um cansaco e desgaste prolongado, tanto fisico
como psiquico.

De acordo com a andlise da tabela, é possivel verificar que a dificuldade mais referida pelos
cuidadores é o desgaste psiquico, com um score de 27, sequido do desgaste fisico, que foi
mencionado 17 vezes.

Unidades de Registo ‘ Unidades de Contexto ‘ Score

Alteragdes na Vida Familiar

“Na altura do natal é muito dificil, porque ele ndo pode sair da cama, entdo tém todos de ir para Id,
e claro que ndo era o ideal de todos mas tem de ser...” (E3P9L11)

*..deixei a minha casa para vir para aqui...” (ESP4L9)

14

“..ndo tenho férias, nem fins de semana... ndo tenho nada.” (E7P9L12)

Alterades na Vida Social

“Nunca mais jantei fora ou saf com amigos. Nao se faz férias, nao se vai para lado nenhum.”
(E8P7L15)

"0 dinheiro é pouco. £ a minha maior dificuldade (...) o ordenado ndo chega” (E2P14L3)

Problemas Econémicos

"..gasta-se muito dinheiro e sai tudo do nosso bolso...” (E4P13L1)

Problemas Laborais

“..0 meu futuro a nivel de trabalho esté complicado (...) Tinha uma proposta muito boa de
trabalho mas tinha de sair daqui. Anulei-a, simplesmente (...) o que nao falta é gente que queira
trabalhar, hd muita concorréncia, nao falta gente para ocupar o meu lugar” (ESP9L2)

“J3 perdi muitas clientes.” (E8P5L8)

“Porque tratar dela na cama ndo é fdcil" (E2P12L.2)

Desgaste Fisico

"0 meu brago direito até ficou um bocado afectado” (E6P6L2)

Desgaste Psiquico

“Nem & bem o doente, 4 mais a pessoa que o trata.  que acabam por ficar doentes também.”
(E7P11L20)

“Desculpe estar a chorar mas as vezes ndo consigo evitar.” (E8P6L7)
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TABELA 4 - Anélise de Conteulido da Categoria “Dificuldades Vividas pelo Cuidador Informal Face a Doenca do Familiar.



N

Tal como referem Sena e Gongalves (234) assumir a funcdo de Cuidador de alguém portador
de Doenca de Alzheimer constitui uma experiéncia que produz um impacto enorme na
sua vida, provocando alteracdes na satde fisica, emocional e social, uma vez que o cuidado
é continuo, criando situacdes de dor e sofrimento. Brito (35) refere ainda que a situacdo
de prestacao de cuidados pode afectar a saude fisica do cuidador, por exemplo, a nivel de
alteragcoes do sistema imunitario, problemas de sono, fadiga crénica, hipertensao arterial e
outros problemas cardiovasculares.

4. CONCLUSAO

Através da investigacao efectuada é possivel concluir que o Cuidador Informal do Doente
de Alzheimer é um elemento fulcral no que se refere ao diagnéstico da doenga, sendo ele
o primeiro a detectar as manifestagdes clinicas e tendo também um papel fundamental no
seu tratamento, uma vez que este se baseia nos cuidados paliativos. Foi também possivel
verificar que o Cuidador Informal é directamente afectado pela Doenca, o que influencia
directamente 0s seus habitos dirios, o seu trabalho e 0 seu bem-estar pessoal. A sua vida
sofre alteracdes draméticas ao nivel da vida familiar e profissional, além do desgaste fisico e
psiquico, o que interfere directamente na sua qualidade de vida.

Uma vez que o individuo com Doenca de Alzheimer ndo existe como ser Unico e estd inseri-
do num agregado familiar é importante que os profissionais de salide estejam alerta, ndo sé
para o uso de estratégias individuais, mas também actuar em toda a unidade familiar a volta
do doente. Segundo Alves (84) é importante para o Cuidador Informal sentir que é apoiado
por uma equipa de profissionais, nomeadamente do enfermeiro, para que o sentimento
de inseguranca e soliddo sejam evitados, reconhecendo que tem o apoio Nos momentos
de tomada de decisédo, nos momentos de crise, e também nos momentos em que a morte
surge, mesmo que de maneira serena, com dignidade e sem sofrimento.

Pensa-se que é crucial o envolvimento global da equipa de satide no processo de ajuda ao
Cuidador Informal do Doente de Alzheimer, para que se consiga melhorar os indicadores
de saude, quer da pessoa Doente, quer de todos os elementos que constituem o agregado
familiar, que lenta e progressivamente vao perdendo o seu equilibrio e a sua capacidade de
cuidar. Em suma, fica a questao fundamental que orienta o cuidar em enfermagem: quem
cuida de quem cuida?
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