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APRESENTACAO

Um fotografo-artista me disse uma vez: veja que pingo de sol no couro de um
lagarto € para ndés mais importante do que o sol inteiro no corpo do mar. Falou mais:
que a importancia de uma coisa néo se mede com fita métrica nem com balancas
nem com barémetros etc. Que a importancia de uma coisa ha que ser medida
pelo encantamento que a coisa produza em nés. Assim um passarinho nas méaos
de uma crianca é mais importante para ela do que a Cordilheira dos Andes. (...).
Se fizerem algum exame mental em mim por tais julgamentos, vao encontrar que
eu gosto mais de conversar sobre restos de comida com as moscas do que com
homens doutos. (Barros, 2006)".

A partir de uma memoéria inventada, Manoel de Barros nos convida a pensar sobre
as importancias. Segundo o poeta é preciso que nos encantemos pelas coisas. Assim,
mais importante que medir, ou ainda, que identificar o instrumento certo da medida
€ preciso estar encantado pelo processo. Entendemos que pesquisar € se encantar,
€ se entregar a uma tematica e se permitir mergulhar no processo de construcéo de
dados, de modo que os resultados nao sejam entendidos como descobertas, mas como
construcao de um processo que se da entre o pesquisador e a pesquisa realizada.

Segundo o dicionario online? pesquisar € um verbo transitivo que significa
investigar com a finalidade de descobrir conhecimentos novos, ou ainda, recolher
elementos para o estudo de algo. Se o objetivo &, portanto, descobrir conhecimentos
novos, temos obrigacdo de apds pesquisar, espalhar esses novos conhecimentos.
Este € o objetivo deste livro, divulgar, espalhar, difundir conhecimentos pesquisados.
O livro é resultado de uma série de pesquisas em psicologia. Nao é um livro de método,
mas um livro de relato de pesquisa e de experiéncia.

O livro esta organizado em trés partes. A primeira parte intitulada “Pesquisas
Tedricas” consta de quinze capitulos que apresentam diferentes tematicas e diferentes
caminhos de pesquisa. Desde pesquisas bibliograficas de cunho qualitativo e/ou
quantitativo em bases de dados a pesquisas de profundidade em autores especificos
como Rubinstein, Davydov e Emilia Ferreiro. Dificuldade de aprendizagem, evolucao
da lingua escrita, formacao de professores, imagem corporal, violéncia contra a
mulher, jogo compulsivo, transtorno do péanico e transtorno do stress pos-traumatico
séo algumas das tematicas aqui apresentadas.

A segunda parte intitulada “Pesquisas Empiricas” € composta de dez capitulos.
Nesta parte, os autores apresentam diferentes instrumentos de pesquisa: Questionario
semiestruturado com perguntas fechadas, aplicacdo de diferentes inventarios ou
escalas, entrevistas semiestruturadas, sao algumas das metodologias de pesquisas
expostas aqui.

A terceira parte intitulada “Relatos de experiéncia” inclui sete pequenos relatos
que permitem ao leitor acompanhar o trabalho dos autores.

E preciso ser possuido por uma paixdo para que Se possa comunica-la.

1 Barros, M. (2006). Memodrias inventadas: a segunda infancia. Sdo Paulo. Editora Planeta.
2 https://www.dicio.com.br/pesquisar/



Esperamos que vocé se encante pela leitura, assim como, cada pesquisador/autor
aqui apresentado, evidencia ter se apaixonado, se encantado pelo ato de pesquisar.

Eliane Regina Pereira
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CAPITULO 1

NIVEL DE STRESS E AS PRINCIPAIS IMPLICACOES
PRESENTES NA QUALIDADE DE VIDA DOS
CUIDADORES DE IDOSOS COM ALZHEIMER

Eliane de Anhaia Bressan

Académica do Curso de Psicologia da
Universidade do Oeste de Santa Catarina —
UNOESC, ebressan3@gmail.com, Joagaba —
Santa Catarina.

Marilda Saccol

Professora do Curso de Psicologia da
Universidade do Oeste de Santa Catarina —
UNOESC, marilda.saccol@unoesc.edu.br,
Joacgaba — Santa Catarina.

RESUMO: Este artigo apresenta dados sobre o
nivel de stress de um grupo de cuidadores de
idosos comAlzheimer e as principaisimplica¢des
presentes na qualidade de vida dos mesmos.
A amostra constitui-se de 12 cuidadores com
idade entre 31 e 76 anos e que participam do
grupo de apoio organizado pela Secretaria
de Saude da cidade de Joacaba. Foi utilizado
como método a aplicagdo de um questionario
semiestruturado com 13 perguntas fechadas e
o Inventério de Sintomas de Stress para adultos
de Lipp (ISSL). Em raz&o do crescimento da
populacdo idosa e, consequentemente, da
incidéncia de deméncias, principalmente a
doenca de Alzheimer, 0 nUmero de cuidadores
estd aumentando consideravelmente. A
atividade de cuidar pode comprometer a saude
psiquica e fisica do cuidador, pois a sobrecarga
€ geralmente muito extenuante em virtude das
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variaveis que a doencga de Alzheimer apresenta
em seu contexto orgéanico e comportamental.
O stress originado pela jornada de trabalho do
cuidador pode persistir por longos periodos,
prejudicando além do seu desempenho no
trabalho, sua saude fisica e mental, afetando,
consequentemente, sua qualidade de vida.
Este estudo demonstrou que a maioria dos
cuidadores pesquisados apresenta-se na fase
de resisténcia, e a relacéo do trabalho de ser
cuidador e o nivel de stress sdo decorrentes
de algumas variaveis, como: sobrecarga dos
cuidados diarios, falta de apoio dos familiares,
falta de tempo para cuidar de si mesmo entre
outros.

PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer.
Cuidadores. Qualidade de vida.

Stress.

11 INTRODUCAO

O presente artigo tem como objetivo
apresentar resultados sobre o nivel de stress
de um grupo de cuidadores de idosos com
Alzheimer e algumas implicacbes em sua
qualidade de vida.

Os resultados deste estudo apontam a
importéncia do preparo dos cuidadores formais
e informais, oportunizando no desenvolvimento
de sua autoestima e motivagao. Os profissionais
de saude sdo essenciais para possibilitar
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informacdes e orientagdes aos cuidadores sobre a necessidade em obter conhecimento
da doenca e limitagdes do idoso, reforcando os pontos positivos em ser cuidador, e
informando a importancia em preservar sua propria saude, haja vista que cada vez
mais aumenta o numero de pessoas que necessitam de cuidados diarios.

A justificativa no aumento do numero de cuidadores deve-se em parte a evolucéao
da ciéncia e consequente longevidade dos idosos. Segundo Ministério da Saude
(BRASIL, 2010) é definido como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade.
O envelhecimento populacional é um fenbmeno natural, irreversivel e mundial. A
populacéo idosa brasileira tem crescido de forma rapida e em termos proporcionais.

Para Neri (2008), o envelhecimento em termos biolégicos compreende os
processos de transformacao do organismo que ocorrem ap6s a maturacao sexual
e implicam a diminuicdo gradual da probabilidade de sobrevivéncia, as vivéncias de
cada ser humano em cada fase da vida seguindo seu percurso natural.

Conforme apontado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE
apud BRASIL, 2010), atualmente existem no Brasil, aproximadamente, 20 milhdes
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, 0 que representa pelo menos
10% da populacgao brasileira. Segundo projecoes estatisticas da Organizacao Mundial
de Saude (OMS), no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera ter
aumentado em quinze vezes, enquanto a populacao total em cinco. Assim sendo 0s
indices indicam que o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de idosos,
alcangando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade,
caracterizando o aumento da populacéo idosa.

Conforme Peterson (2006), o esquecimento que algumas vezes acompanha
o envelhecimento é, em geral, um sinal de que suas fung¢des cerebrais estdo
comprometidas. Necessitando de mais tempo para lembrar-se de um nome ou
atividade que comecou a executar. Sendo assim € necessario o acompanhamento de
uma pessoa que se dedique com responsabilidade ao idoso.

Conforme dados da contagem populacional no Brasil em 2007 demonstram que
a populacao de pessoas de 60 anos ou mais cresceu 47,8% e 65% no grupo de idosos
de 80 anos ou mais, no periodo de 1997 a 2007. Portanto indica um crescimento
superior aos 21,6% da populagdo brasileira no mesmo periodo (IBGE, 2008 apud
NOVELLI; NITRINI; CARAMELLI, 2010).

Com o0 avanco da ciéncia e tecnologia as pessoas vivem muitos anos apds se
aposentarem; doencas, como o Mal de Alzheimer, que tendem a se desenvolver num
estagio avangado da vida, estao se tornando mais comuns nos dias atuais. Pesquisas
revelam de forma consistente que o numero de pessoas com Mal de Alzheimer
aumenta rapidamente a cada ano de idade, duplicando a cada cinco anos apos 65
anos. Estimativas de pessoas que hoje em dia sofrem da doencga variam de 2 a 4
milhdées. Os numeros indicam que mais mulheres do que homens sao afetados. Ainda
sédo desconhecidas as causas, embora um motivo 6bvio seja o fato de as mulheres

geralmente terem vida mais longa do que os homens (PETERSON, 2006).
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A caréncia das instituicbes sociais ho amparo as pessoas que precisam de
cuidados faz com que a responsabilidade maxima recaia sobre as familias e, mesmo
assim, é geralmente sobre um elemento da familia que a sobrecarga € maior (BRASIL,
2008). Ferretti (2007 apud NOVELLI; NITRINI; CARAMELLI, 2010) coloca que “Devido
a auséncia de uma rede de suporte formal adequada, predomina-se o suporte informal,
no qual a responsabilidade pelo cuidado desse idoso passa a ser da familia”.

As negociacdes familiares com objetivo de dividir responsabilidades s&o feitas
informal e implicitamente ao longo do curso de vida de uma familia. E natural para
muitas familias que determinada pessoa cuide de todos os idosos da familia, porque
ja cuidou, porque € mais habilidosa ou paciente, porque € adaptavel, porque é sozinha
ou nao trabalha, ou por tudo isso junto, debilitando e comprometendo a qualidade de
vida do cuidador (NERI, 2008).

Nesse sentido reside a importancia de se firmar uma parceria com os meios de
comunicacéo, que constituem um veiculo importante para disseminar as informacdes
esclarecedoras sobre a doenca, atingindo as mais diversas camadas da sociedade. Ao
se divulgarem os sintomas da enfermidade, provavelmente aumentaria o nimero de
pessoas que buscariam mais cedo o auxilio dos profissionais, iniciando o tratamento
ainda na fase inicial da doenga. Destaca-se que o provavel, possivel diagnoéstico
da doenca de Alzheimer é dificil de ser dado, e, infelizmente, varios profissionais
e instituicbes néo estdo preparados para atender a demanda social e familiar dos
portadores, haja vista que a falta de conhecimentos especificos para lidar com essa
realidade dificulta ainda mais o prognéstico (FALCAO; MALUSCHKE, 2009).

Os cuidadores familiares necessitam de uma rede social de apoio que inclua
a assisténcia ao idoso com Alzheimer e as necessidades emocionais, financeiras e
psicologicas de quem cuida. Apoiar os cuidadores né&o significa apenas transmitir
informacdes sobre a doenca e orientacbes gerais referentes ao cuidado e sim a
participacdo no cuidado diario ao idoso, suprindo suas necessidades, assegurando
sua integridade. Nao se podem considerar os cuidadores meros cumpridores de
orientagcdes padronizadas, pois quando pessoas séo tratadas como objetos de
prescricoes, anulam-se as possibilidades de serem elas mesmas, livres para tomarem
decisbes e exercitar sua criatividade, tornando mais dificil sua realidade (CALDAS,
2002, p. 56 apud SEIMA; LENARDT, 2011).

Prestar cuidados a uma pessoa amada é recompensador, mas também provoca
um nivel de stress devastador se o cuidador for sobrecarregado, com pouco tempo
para descanso. Estudos com cuidadores frequentemente identificam stress e risco
que ele representa para a sua saude como um aspecto primario da intervencao. O
stress sentido pelos cuidadores muitas vezes € unico naquilo que é, tipicamente, uma
condicao continua, de longo termo e crénica, que frequentemente piora com o fato
de que o paciente € alguém para quem o cuidador sente uma ligacao forte de amor
ou afeicdo, um ente querido ou uma pessoa proxima. A continuacao de stress piora
a medida que se sente mais ressentido e culpado, sem orientac&o, apoio familiar,
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desconhecimento da doencga, o que contribui para aumentar os riscos a saude, como
pressao alta, condi¢des cardiacas, artrite, acidez gastrica, dores de cabeca, pescogo e
costas, e outras condi¢des graves. O estresse também pode provocar depressao, que
com o tempo exacerba os problemas de saude (CABRAL; GARCIA, 2010).

A medida que alguém assume o cuidar, pode descobrir que outros aspectos de
sua vida esté&o recebendo menos atencédo. Ha menos tempo e energia para partilhar
com sua familia ou para investir em sua carreira, pois a maior parte do tempo € dedicada
em cuidados ao doente. Em vez de sentir-se culpado ou pego numa armadilha por
essa mudanca, procure encontrar formas de integrar todos os aspectos de sua vida,
administrando seu tempo e procurando dividir responsabilidades, chamando outras
pessoas para ajudar nos cuidados. Seja aberto e honesto acerca de sua situacao e
procure ajuda onde ela é oferecida, ficar calado ndo ajuda e para conseguir auxiliar
o doente & preciso estar bem com a prdpria vida, presando pelo bem estar pessoal,
evitando que o cuidador desenvolva doencas (PETERSON, 2006).

Essas consideragcdes tém o intuito de ressaltar que o trabalho aqui apresentado
corresponde a uma das possiveis formas de repensar a formacédo da pratica dos
cuidadores, haja vista o0 crescimento desses profissionais pelas demandas da
longevidade nos ultimos anos. A investigacao traz dados interessantes para este novo
grupo de profissionais no mercado.

2| METODO

Para desenvolvimento desta pesquisa, foram convidados 20 cuidadores formais e
informais que prestam cuidados aos idosos com Alzheimer, sendo eles representados
por familiares (cénjuges, filhos, noras, genros), amigos e vizinhos. O convite aos 20
cuidadores foi realizado com acompanhamento da Assistente Social que coordena o
grupo de cuidadores promovido pela Secretaria de Satude de Joagaba,

Para a coleta de dados foi elaborado um questionario semiestruturado pela
pesquisadora que contam com 13 questdes fechadas, e os resultados referem-se a:
Tempo de cuidador, sintomas fisicos e psicolégicos apresentados, tempo dedicado ao
trabalho, dificuldades em ser cuidador, relac&o do trabalho em ser cuidador e stress, e
quais estratégias desenvolvidas para ter qualidade de vida sendo os dados coletados
comparados a literatura.

Para avaliar o nivel de stress do cuidador foi utilizado o Inventario de Sintomas de
Stress para adultos de Lipp (ISSL), que visa identificar de modo objetivo a sintomatologia
que o cuidador apresenta, avaliando o nivel de stress, os tipos de sintomas existentes
e a fase em que se encontram.

A aplicacéo ocorreu de forma individual. Foi utilizada a sala da assistente social
na Secretaria da Saude de Joagaba. O cuidador foi comunicado antecipadamente pela
pesquisadora e a assistente Social da Secretaria de Saude acompanhou a forma de
aplicacéo da pesquisa, assegurando-se que os cuidadores ndo sofressem nenhum
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tipo de constrangimento. A pesquisadora fez a leitura e explicagdo do questionario, e
auxiliou no preenchimento das respostas.

O pré-teste dos instrumentos foi realizado para verificar quanto a clareza das
questodes e do teste. Os cuidadores foram informados quanto aos objetivos da pesquisa,
ficando livres para participar ou ndo. Apds as explicacdes, 12 cuidadores assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica.

Assim, a interpretacdo e analise dos resultados estao especificadas por meio de
tabelas e graficos com comparacéao a literatura de forma descritiva.

2.1 Discussao dos resultados

O Inventario de Sintomas de Stress para adultos (ISSL) Lipp (2000), visa identificar
a sintomatologia que o cuidador apresenta, avaliando se este possui sintomas de
stress, o tipo de sintoma existente se somatico ou psicologico e a fase que se encontra.

Categoria |. Analise dos resultados do ISSL nos cuidadores de idosos com
Alzheimer.

Masculino 2 16,67%
Feminino 10 83,33%
Total 12 100%

Tabela 1 — Distribuicdo dos cuidadores por género

Fonte: os autores.

A Tabela 1 revela que a maioria dos cuidadores € representada por mulheres,
83,33% (n=10), sendo que os homens sao 16,67% (n=2).

A literatura gerontolégica, conforme citada por Neri (2008), confirma que
geralmente o cuidador € mulher de meia-idade ou idosa, que é esposa, filha ou nora
do idoso. Quando filha, é preferencialmente mais velha, geralmente casada, de meia-
idade, e depois filha solteira ou viuva. Raramente, o cuidador primario é outro parente
e mais raramente ainda é um homem.

Sem stress Percentual Com stress Percentual N. total
Homens 1 8,33 1 8,33 2 (16,66%)
Mulheres 3 25 7 58,34 10 (83,34%)
Cuidadores 4 33,34 8 66,66 12 (100%)

Tabela 2 — Presenca de Stress na Amostra

Fonte: os autores.
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Numero Percentual

Somente Fisicos 1 8,33
Psicologicos 1 8,33

Fisicos e Psicologicos 10 83,34
Total 12 100

Tabela 3 — Sintomatologia de Stress predominante nos cuidadores

Fonte: os autores.

Numero Percentual
Alerta 1 12,5
Resisténcia 5 62,5
Quase exaustao 2 25
Total 8 100

Tabela 4 - Fases do Stress na amostra total

Fonte: os autores.

Os cuidadores pesquisados (tabelas 2, 3 e 4), conforme resultados, apresentam
sintomas de stress e se encontram na fase de resisténcia 62,5% (n=5), verificando,
ainda, que 83,34% (n=10) apresentam sintomas fisicos e psicol6gicos. Como a maioria
possui muitos sintomas caracteristicos da fase de resisténcia, conclui-se que o stress
esta em processo de evolucéo.

Para Selye (1956 apud NERI, 2008), o stress € um sintoma preocupante, pois é
sinal que algo esta errado em nossa rotina de vida. Muitas vezes sem atencéo para
sintomas, como irritacdo, ansiedade, tristeza, provocada pelo abandono da prépria
vida, e a sobrecarga com responsabilidades, muitas vezes, sem ter op¢ao de escolha.
Segundo o dicionario eletrénico de lingua portuguesa Houaiss, a palavra estresse foi
utilizada a partir do século XIV para significar tensao e acepc¢ao de disturbio fisiolégico
ou psicolégico causado por circunsténcias adversas, incorporando-se a medicina a
partir dos trabalhos de Selye.

“O estresse € uma reacdo do organismo com componentes psicoldgicos, fisicos,
mentais e hormonais que ocorre quando surge a necessidade de uma adaptacao
grande a um evento ou situacéo de importancia. Este evento pode ter um sentimento
negativo ou positivo” (LIPP, 2000).

No stress positivo, na fase inicial, a do alerta, o organismo produz adrenalina
que da animo, vigor e energia, a pessoa produzir mais, sendo mais criativa. Ela pode
passar por periodos em que dormir e descansar passa a nao ter tanta importéancia, se
dedicando a muitas horas de trabalho. E a fase da produtividade. Ninguém consegue
ficar em alerta por muito tempo, o corpo responde ao excesso de atividades, pois o
stress se transforma excessivamente quando dura demais. Stress ideal é quando a
pessoa aprende a maneja-lo e gerencia a fase de alerta de modo eficiente, alternando
entre estar alerta e sair de alerta, organizando o tempo de forma que preserve sua
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qualidade de vida. Para quem aprende a fazer isto o “céu € o limite”. O organismo
precisa entrar em homeostase apds uma permanéncia em alerta para que se recupere.
ApOs a recuperacao nao ha dano em entrar novamente em alerta. Se néo ha periodo
de recuperacao, descanso, entao doencas comegam a ocorrer, pois 0 organismo se
exaure e o stress fica excessivo. Stress negativo é aquele que ocorre em excesso, ou
seja, quando a pessoa ultrapassa seus limites e esgota sua capacidade de adaptacgao,
anulando sua propria vida. O organismo fica destituido de nutrientes e reduzido a
energia mental, fragilizando a saude. Produtividade e capacidade de trabalho ficam
muito prejudicadas. A qualidade de vida sofre danos. Posteriormente, a pessoa pode
vir a adoecer devido aos excessos (LIPP, 2000).

Categoria Il. Andlise dos resultados do questionario referente as principais
implicacdes presentes na qualidade de vida dos cuidadores de um grupo com Alzheimer.
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Grafico 1 — Tempo de Cuidador

Fonte: os autores.

Percebe-se na analise dos resultados por tempo de exercicio da fungcdo como
cuidador, que a maioria dos sujeitos pesquisados esta na atividade ha menos de cinco
anos: 66,67% (n==8).

Peterson (2006) enfatiza que o cuidador € alguém que assume a responsabilidade
pelas necessidades de outra pessoa, quer permanente, quer temporariamente, dedica
atencdo total em todas as necessidades. Isso pode incluir cuidados médicos e fisicos,
bem como companhia e apoio. Pode-se exigir que o cuidador tenha iniciativa e se
responsabilize por importantes decisbes sobre o tratamento, providencie servigcos
médicos e represente o0s interesses de um ente querido. Ao mesmo tempo, um cuidador
tem de zelar pela prépria saude fisica e mental, cuidar de si mesmo. Pode haver outras
responsabilidades, entre elas a carreira e as responsabilidades paternas.

Pelos estudos apresentados o Mal de Alzheimer ainda ndo tem cura, apenas




controle; assim, € importante o cuidador receber informagdes necessarias sobre a
doenca e tomar cuidado com sua saude fisica e psicologica, caso contrario o risco de
o cuidador adoecer é grande por desconhecer as variaveis da doenca e do doente.

B Cuidadores

H%

Gréfico 2 — Sintomas Fisicos

Fonte: os autores.

A maioria dos cuidadores pesquisados 50% (n=6) apresenta sintomas fisicos,
como insbnia, cansacgo 41,66% (n=5), dores nas costas 33,33% (n=4), pressao alta e
dores de cabeca apresentam 0 mesmo percentual, de 16,64% (n=2), conforme Grafico
2.
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Gréfico 3 — Sintomas Psicoldgicos

Fonte: os autores.
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Ao analisar o Gréfico 3 referente a sintomas psicologicos, resultou em um indice
de 58,34% (n=7) que tiveram mudancas no apetite, 50% insbnia, sentimento de
culpa 33,33%, e que apresentam sintomas de tristeza, 25%. O menor indice € de
irritabilidade: 16,66% (n=2).
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Grafico 4 — Tempo Dedicado ao Trabalho

Fonte: os autores.

A maioria dos cuidadores, como podemos observar, dedica-se em horarios
alternados (finais de semana) aos cuidados do idoso 33,34% (n=4), e quem se dedica
o dia todo é representado por 25% (n=3) e 12 horas diarias 25% (n=3), 8 horas diarias
16,66% (n=2), conforme Grafico 4.
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Grafico 5 — Aproveitamento de Horas de Folga

Fonte: os autores.
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A maioria dos sujeitos aproveita sua folga tendo contato com os amigos,
representado por um percentual de 33,33% (n=4), o mesmo resultado de 33,33% (n=4)
para passeios e que aproveitam suas horas de folga para assistir TV ou ir a igreja 25%
(n=3) e 8,34% (n=1) se distrai com a leitura, de acordo com o Grafico 5.

Com base nos resultados foram identificados sintomas fisicos, psicologicos,
ocasionados pelo tempo dedicado ao trabalho de cuidar e pouco aproveitamento
de horas de folga, o que pode ser agravante no desenvolvimento do stress. Lipp
(2000) enfatiza que se o stress € continuado, 0 organismo se cansa em excesso € a
pessoa comeca a se desgastar demais. Os sintomas desta fase que é chamada de
“resisténcia” sdo sensacao de desgaste generalizado e dificuldades com meméria. Se
0 que nos causa stress desaparece, ou se conseguimos lidar com ele adequadamente,
os sintomas desaparecem. Contudo, quando o estressor continua presente, ai nossas
dificuldades comegam a aparecer efetivamente. As consequéncias do stress excessivo
podem ser: gastrite, (mais tarde Ulcera), problemas de pele (como herpes, dermatites,
urticaria, psoriase e vitiligo), hipertensao arterial, entre outros (LIPP, 2000).
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Grafico 6 — Maiores Dificuldades em ser Cuidador

Fonte: os autores.

Conforme ilustrado no Grafico 6 os cuidadores pesquisados queixam-se de
problemas financeiros 100% (n=12); nota-se ser a maior dificuldade em cuidar do
portador, outros 41,67% (n=5) apontam o alto indice de stress como agravante nos
cuidados ao idoso com Alzheimer, e 33,33% reclamam da pouca habilidade no manejo
de cuidar do idoso, 0 mesmo percentual ressalta a falta de compreensao dos familiares
e diz ter pouco tempo para cuidar de si proprio.

Para Peterson (2006), os custos associados aos cuidados de um ente querido
portador do Mal de Alzheimer podem ser muito altos, dificultando aos familiares na
qualidade de tratamento deste.
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As dificuldades se acentuam quando a pessoa se vé responsavel por alguém sem
ter planejado desempenhar esta atividade, mudando sua rotina de vida pessoal. Cabe
ressaltar que nem sempre se pode escolher ser cuidador, principalmente quando a
pessoa cuidada & um familiar ou amigo, gerando inseguranca. E fundamental termos a
compreensao de se tratar de tarefa nobre, porém complexa, permeada por sentimentos
diversos e contraditérios, medos e culpa (BRASIL, 2008).
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Grafico 7 — Relagéo entre cuidar de um idoso sem deméncia e com deméncia

Fonte: os autores.

Conforme resposta dos cuidadores pesquisados, a percepcdo quanto aos
cuidados acaba afetando as relacbes familiares deixando-as mais complexas,
representado por 50% (n=6) dos cuidadores; e 41,67% (n=5) percebe que os cuidados
médicos especializados sao indispensaveis a um portador de Alzheimer, assim como
a dependéncia total, conforme o progresso da doenca, € a resposta de 25% (n=3) dos
cuidadores, também apresentando o mesmo percentual 25% (n=3) respondem que a
maior dificuldade € nos cuidados pessoais do idoso doente, conforme Grafico 7.

Para Peterson (2006) o Mal de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia.
Afeta principalmente os adultos a partir dos 60 anos de idade. Seu desenvolvimento é
irreversivel. O Mal de Alzheimer vai privando aos poucos a pessoa de seu intelecto e
memoria e da capacidade de raciocinar, aprender e comunicar-se. A doenca muda a
personalidade da pessoa e prejudica o discernimento. Por fim, destr6i sua capacidade
de executar tarefas simples, rotineiras, ou, até mesmo, sua capacidade de cuidar de
si mesma. O curso da doenca pode durar de dois a vinte anos ap6s o aparecimento
dos primeiros sinais, embora a morte, com frequéncia, ocorra em cerca de oito a doze
anos. E importante enfatizar que o curso que a doenca toma varia muito de uma
pessoa para outra, acentuando conforme caracteristicas pessoais de cada individuo
(PETERSON, 2006). Com base nos resultados um idoso com deméncia precisa de
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mais cuidados pela perda de sua capacidade do que um idoso sem deméncia.
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Grafico 8 — Opcao por trabalhar com este tipo de paciente

Fonte: os autores.

Um percentual de 58,33% (n=7) respondeu que cuidaria, principalmente, se fosse
uma pessoa da familia e porque gosta de ajudar o proximo. Um numero significativo,
41,67%, diz que nao cuidaria porque falta compreensao dos familiares, consideram
uma funcéo muito dificil, falta de tempo e também de capacidade (Grafico 8).

De acordo com os autores Aisen, Marin e Davis (2001), ndo se deve esquecer
que o stress do cuidador ndo é um reflexo de fraqueza. Pelo contrario, essa reacao
reflete a complexidade e a tensdo dessas atividades tao importantes em assisténcia
a uma pessoa. Da mesma forma, os cuidadores podem experimentar satisfacado em
seu papel, conseguindo ajudar quem precisa de apoio, sabendo que estdo fazendo o
melhor possivel para proporcionar carinho e cuidados ao paciente.
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Grafico 9 — Maiores dificuldades na rotina do papel de cuidador

Fonte: os autores.

Os cuidadores pesquisados percebem como maiores dificuldades falta de apoio
da familia (58,33%), falta de conhecimento da doenca (41,66%) e pouca habilidade
(33,33%), conforme Grafico 9.

A familia que possui um portador com Alzheimer, geralmente, assume o idoso
e busca qualidade de vida lutando contra o progresso da doenca, mas a falta de
conhecimento e a dificuldade em administrar a situacdo interferem significativamente na
vida do idoso, gerando desconforto para ambos. Pavarini et al. (2003 apud NOVELLI,
NITRINI; CARAMELLI, 2010) confirmam que a falta de informacéo e a insuficiéncia de
redes de suporte aos cuidadores sao as maiores dificuldades encontradas no papel de
cuidador, além do despreparo para o enfrentamento de tal situagdo. Outras dificuldades
dizem respeito a conciliagdo entre os cuidados prestados aos idosos com a rotina de
atividades diarias do préprio cuidador, dedicando menos tempo para si mesmo. Essa
problematica envolve varios fatores, como, por exemplo, a organizagéo da rotina do idoso
e do cuidador, o estabelecimento de prioridades diarias em ambas as rotinas e, em casos
onde é dificil a conciliacdo das rotinas, a op¢ao pela realizacéo de algumas atividades e
a exclusao de outras, priorizando as necessidades do doente.

Codo (1999) contribui de forma bastante positiva em seus escritos para referendar
a Sindrome de Burnout, como uma das categorias de doengas que mais se aproxima
da reflexdo acerca do sofrimento mental dos trabalhadores, pois em suas pesquisas ele
aborda essa sindrome como uma resposta do organismo ao stress vivido no ambiente
de trabalho devido aos excessos de rotina. Segundo este autor, a sindrome afeta
principalmente os profissionais que trabalham cuidando de outras pessoas, durante
longo tempo, como professores, médicos, policiais, entre outros. Para Codo (1999),
o fator decisivo dessa exaustdo € o convivio diario com os problemas e dificuldades
encontradas no cotidiano em relacéo a carreira profissional, ndo conseguindo fazer
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suas atividades pessoais, tendo que se dedicar totalmente ao individuo doente,
deixando a propria vida de lado. Assim sendo para o autor, a despersonalizagéo
representa sentimentos e atitudes negativas em relagdo as pessoas envolvidas no
mesmo local de trabalho, e o0 baixo nivel de envolvimento no trabalho esta relacionado
com a diminui¢ao de rendimento e qualidade no trabalho.
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Grafico 10 — Relacgéo do trabalho de ser cuidador e nivel de stress apresentado

Fonte: os autores.

Em relacdo a outros trabalhos desenvolvidos 66,66% (n=8) responderam
afirmativamente quanto a este trabalho de ser cuidador provocar maior indice de
stress, enquanto que 33,34% (n=4) responderam negativamente.. Os sujeitos que
responderam de forma afirmativa justificou que o stress € maior em razao da falta de
ajuda da familia, n&o ter tempo para viver a propria vida, e pela funcéo exigir muita
paciéncia e dedicacao ao outro, conforme Grafico 10.

Para Leitao e Almeida (2000, p. 80), “O cuidador € um individuo que assume a
responsabilidade de cuidar, prestar apoio, ou ajuda a uma necessidade da pessoa
cuidada, em um esforco para melhorar sua saude”.

Para Peterson (2006), é dificil manter a energia que é necesséria se o cuidador
nao esta dormindo o suficiente, se esta ignorando suas proprias necessidades fisicas
e gastando cada hora de vigilia pensando no Mal de Alzheimer, o envolvimento
excessivo com a doencga e 0s problemas. Se desejar estar disponivel para cuidar de
seu ente querido, vocé talvez precise encontrar formas de obter uma folga de suas
responsabilidades de cuidador, reservar tempo para si mesmo. Sem folgas regulares,
0 sujeito provavelmente ficara esgotado ou doente, ou perdera a capacidade de influir
de maneira positiva no cuidado de seu ente querido, pois 0 cansa¢co mental e fisico
pode interferir nos cuidados diarios, prejudicando o bem estar de ambos.

Ao assumir e realizar a tarefa de cuidar do idoso, geralmente, de carater
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ininterrupto, durante muito tempo, ou seja, sem descanso, trazendo ao cuidador
horas seguidas de trabalho, principalmente com atividades como cuidados corporais,
alimentacdo, eliminagdes, ambiente, controle da saude e outras situagdes, que
envolvem muita energia e dedicac&o o cuidador pode vivenciar situacoes desgastantes
e de sobrecarga, interferindo no préprio bem estar (LUZARDO; GORINI; SILVA, 2006).

O cuidador pode apresentar um alto nivel de ansiedade, tanto pelo sentimento
de sobrecarga quanto por constatar que a sua estrutura familiar esta sendo afetada
pela modificacao dos papéis sociais. Ele é cotidianamente testado em sua capacidade
de discernimento e adaptacdo a nova realidade, que exige, além de dedicacgéao,
responsabilidade e paciéncia, abnegacao, ocasionando o afastamento de si mesmo.
Assume um compromisso que transcende uma relacdo de troca, o amor ao ser
humano fica em evidencia. Aceita o desafio de cuidar de outra pessoa, sem ter
qualquer garantia de retribuicdo, ao mesmo tempo em que é invadido por sua carga
emocional, podendo gerar sentimentos ambivalentes em relagdo ao idoso, testando
seus limites psicoldgicos e sua postura de enfrentamento perante a vida (LUZARDO;
GORINI; SILVA, 2006). A falta de contato com as pessoas, as rotinas diarias e a
monotonia da vida diaria sdo elementos que também podem contribuir de maneira
significativa no comportamento afetivo do cuidador, prejudicando principalmente seus
relacionamentos intra e interpessoal. As novas politicas e exigéncias das instituicdes
exigem do trabalhador uma nova postura, atitudes e compromissos que poderao
trazer sobrecarga de trabalhos elevando o stress, angustia resultando em sintomas
emocionais negativos ao seu bem-estar.
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Graéfico 11 — Aspectos positivos na vida do cuidador

Fonte: os autores.

Os cuidadores pesquisados responderam 91,66% (n=11) que a atividade
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oportuniza a aquisicdo de maior grau de paciéncia e toleréncia e 66,66% (n==8)
responderam que desempenhar esta tarefa de cuidar desperta maior consciéncia sobre
as nossas limitagdes; 50% (n=6) adquiriram maior conhecimento sobre as deméncias
e 33,33% (n=4) também desenvolveram maior conhecimento acerca do idoso e sua
relacao familiar (Grafico 11).

Cuidar é também perceber a outra pessoa como ela é, e como se mostra, seus
gestos e falas, sua dor e limitagdo. Percebendo isso, o cuidador tem condi¢bes de
prestar o cuidado de forma individualizada, a partir de suas idéias, conhecimentos
e criatividade, considerando as particularidades e necessidades da pessoa a ser
cuidada. Gostar do que faz e 0 amor ao semelhante torna a percepc¢ao clara e eficaz
(BRASIL, 2008).
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Graéfico 12 — Aspectos negativos na vida do cuidador

Fonte: os autores.

Com o percentual de 58,33% (n=7) percebe-se que o cuidador fica desmotivado
em ficar idoso, e 50% (n=6) dos cuidadores relatam haver pouca compreensao e ajuda
dos familiares; 25% apresentam dificuldades em relacionar com outros grupos sociais
pela falta de tempo, conforme Grafico 12.

Os aspectos negativos denotam a sobrecarga dos cuidados diarios. A tarefa de
cuidar de alguém geralmente se soma as atividades diarias, o tempo dedicado. O
cuidador fica sobrecarregado, pois muitas vezes assume sozinho a responsabilidade
pelos cuidados do doente; soma-se a isso, ainda, o peso emocional da doenca que
incapacita e traz sofrimento a uma pessoa querida, ndo existe culpados e sim a
necessidade de atender alguém que precisa de cuidados (BRASIL, 2008).

Estudos e investigacbes sobre a relacdo entre saude mental e trabalho vém
sendo atencao especial de Codo et al. (1993 apud CODO, 1995; CODO, 1999). Nao
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existe um consenso sobre a definicdo da sindrome que afeta o trabalhador, mas ela
se refere a um processo de resposta ao stress crénico no trabalho. Nao € o préprio
stress, mas a forma de reacao a ele com atitudes de desisténcia e alheamento durante
0 exercicio das atividades profissionais e frente as responsabilidades do cargo ou da
funcéo.

Além, dos principais sintomas citados por Freudenberger (1974), como:
impaciéncia e grande irritabilidade, sensacdo de onipoténcia, paranoia, cansaco
emocional, fisico e desorientacdo, Caballero e Millan (1999) também propuseram
que a Sindrome de Burnout apresenta sintomas de ordem fisiolégica, psicoldgica, de
condutas, entre outras. As de ordem fisiol6gicas podem trazer como sintomas principais
a falta de apetite, cansaco, ins6nia, dor cervical e Ulceras. As psicolégicas podem
causar irritabilidade ocasional ou instantanea, gritos, ansiedade, depressao, frustragcao,
respostasrigidas e inflexiveis. As de conduta séo percebidas quando a pessoa expressa
hostilidade ou irritabilidade, bem como incapacidade para se concentrar no trabalho,
aumento das relag¢des conflitivas com os demais colegas, chegar tarde ao trabalho ou
sair mais cedo, estar com frequéncia fora da area de trabalho e fazer longas pausas de
descanso no trabalho. O tempo dedicado excessivamente a qualquer atividade pode
ocasionar fragilidade na saude emocional e fisica.

31 CONCLUSAO

Diante dos estudos apresentados pela pesquisa e autores citados fica evidente
que as doencas podem desenvolver muitas dificuldades para o cuidador de idosos
com Alzheimer e de vinculos afetivos, além da perda na qualidade de vida. O desanimo
para o trabalho, o nivel de stress, a frustracdo quanto aos objetivos, muitas vezes,
faz com que a pessoa pense em desistir da profissédo ou sofra as consequéncias da
sobrecarga de trabalho.

Cuidar € um ato nobre. Assumir essa tarefa requer tempo, dedicacéo, empatia pelo
proximo. Gostar do ser humano e assumir esta fungdo, muitas vezes, sem ter opcéo
de tempo para si deixa o cuidador limitado em suas condi¢des fisicas e psicoldgicas.

Outros sintomas, apatia face ao trabalho isolamento, empobrecimento da
qualidade do trabalho, atitude negativa, desmotivacéo e fadiga emocional, também
podem ser considerados como sinas de sofrimento nos cuidadores. Estes sintomas
originam-se na maioria das vezes dentro do um contexto com tendéncia a incluir
aspectos amplos da doencga, do doente e do cuidador.

Maslach e Leiter (1999) confirmam a necessidade de realizar intervengcbes no
profissional assim como em seu ambiente de trabalho, salientando que as solucoes
para o problema se baseiam no contexto social de trabalho.

As pesquisas trazidas pelos autores citados evidenciam que a Sindrome de
Burnout é caracteristica principal do meio laboral, um problema baseado no contexto
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social do trabalho; o ideal seria centralizar a prevengdo e a intervengdo no contexto
em que este acontece.

Na sociedade atual, transformacdes complexas do trabalho aparecem como fonte
geradora de tenséo e sobrecarga fisica e psiquica, sendo que estas transformacoes
refletem no ambiente de trabalho, saude, familia, afetando a produtividade e bem-
estar das pessoas, principalmente do cuidador, prejudicando rela¢des profissionais e
interpessoais, levando a comprometer a qualidade de vida nos diversos ambitos.

Por fim, o trabalho, além de garantir a sobrevivéncia das pessoas, € uma forma de
construir valores e realizar sonhos e metas pessoais. No entanto, para dar significado
positivo ao trabalho, diferente do significado dado acima, é fundamental uma profisséo
que promova bem estar e satisfacdo de algumas necessidades psicologicas e,
principalmente, estar atuando em algo que se goste de fazer.

Portanto, os profissionais da psicologia podem contribuir em muito, reforcando os
pontos positivos na tarefa de cuidar de um familiar, amigo ou desconhecido com Mal
de Alzheimer; informando com cursos de capacitacao, profissionalizacdo, buscando
parcerias com instituicdes, isso objetiva promover a satde mediante atividades sociais
com grupo de cuidadores, sendo uma forma de apoio para compartilhar experiéncias,
aprender, ensinar, falar sobre suas angustias, medos e dificuldades, unindo-se a
outras pessoas pelos mesmos motivos, ajudando dessa forma no alivio do stress e da
sobrecarga da tarefa de “ser cuidador”.
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