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resumo

Devido ao envelhecimento populacional, a doenga de Alzheimer
vem surgindo como um problema emergente de sadde publica,
causando grande impacto na familia. O objetivo do estudo foi
conhecer a vivéncia do familiar de idosos com Alzheimer sobre o
longo processo de morte. Foi utiizada a abordagem qualitativa. A
coleta de dados deu-se através de entrevistas semiestruturadas
aplicadas a quatro familiares cuidadores de portadores da doenga
de Alzheimer. Para a andlise dos dados, utilizou-se o referencial de
analise de contetido de Bardin. Os resultados revelam-se cinguenta
e trés unidades de significados, que agrupadas formaram dez cate-
gorias que resultaram em trés tematicas: Dificuldades para o cuidar
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que identificou dificuldades na pratica, relacionadas a familia, do
proprio cuidador e da primeira perda; Momentos da experiéncia,
que evidenciou as mudangas na vida, as vivéncias da auséncia, a
grande confusédo de sentimentos e a aproximacéo do fim; O longo
adeus, nos revelou a despedida do ser e a despedida do corpo.
Portanto, se pode observar o impacto que o longo processo de
morte causa no familiar. Tendo a enfermagem como principio a
humanizacéo, deve cuidar ndo apenas do portador, mas também
do familiar, buscando assim aliviar o sofrimento vivenciado por
£ssas pessoas nessa fase da vida.

palavras-chave
ldoso. Doenga de Alzheimer. Familia. Morte. Enfermagem.

1 Introducao

O envelhecimento da populagdo € uma caracteristica marcante da tran-
si¢do demografica brasileira. Esse grande incremento tera enormes conse-
quéncias, exigindo uma redefini¢ao de todas as politicas publicas voltadas
para esse segmento populacional (BRITO, 2008).

Devido a esse grande aumento na expectativa de vida, novas doengas
irdo fazer parte do nosso cotidiano e entre elas, as deméncias, com diferentes
estagios evolutivos. (GOLDFARB, 2004).

As deméncias representam um problema de satide publica pela longa
extensao e complexidade de manifestacdes funcionais, emocionais e conse-
quéncias sociais, tanto para o paciente idoso, quanto para a sua familia.
Dentre as deméncias, a mais frequente é a doenca de Alzheimer (PELZER,
2002).

A doenga de Alzheimer é mais um distrbio neurolégico, degenerativo,
progressivo, que se caracteriza por perdas graduais da fung¢ao cognitiva e por
distarbios no comportamento e afeto (CELICH; BATISTELLA, 2007).

Oimpacto causado pela doenga de Alzheimer na sociedade atual é muito
grande, sendo considerada a epidemia do século XXI. Atribui-se sofrimento
expressivo ao seu portador e a sua familia, como cuidadora, mudando suas
dinamicas de funcionamento, provocando uma sobrecarga fisica e emocional
aos membros da familia. (CELICH; BATISTELLA, 2007).



De acordo com PELZER (2002), o processo da doenga de Alzheimer €
representado por um grande declinio, com perdas ocasionais de estabilidade,
levando inevitavelmente a morte. Durante esse processo, ocorrem muitas
perdas, no qual a familia antecipa o sofrimento. Dessa forma, a doencga de
Alzheimer traz um luto antecipado e prolongado, representando, assim, um
longo goodbye para a familia.

Conhecer o impacto que esse longo adeus traz para a familia podera
contribuir para uma maior sensibiliza¢ao dos profissionais envolvidos com
esse cuidar e o desenvolvimento de estratégias para uma assisténcia de enfer-
magem mais humana e eficiente.

2 Objetivo

Conhecer a vivéncia dos familiares de idosos com Alzheimer sobre o
longo processo de morte.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, utilizando-se de uma
caracteristica metodologica de pesquisa qualitativa.

3.1 Procedimentos

Os dados foram coletados no més de setembro de 2009, na residéncia dos
familiares frequentadores do Grupo de Apoio da ABRAz - Associacao Brasi-
leira de Alzheimer/Sub-Regional Porto Alegre-RS, localizada no Hospital
Mae de Deus. A coleta de dados foi realizada apo6s aprovacao do Comité de
Etica do Hospital sob o parecer n° 305b/09, tendo como registro no SISNEP o
n° 00280111000-09.

Os participantes da pesquisa foram quatro familiares de idosos acome-
tidos pela doenga de Alzheimer diagnosticados ha um ano, que fazem parte
do Grupo de Apoio da ABRAz de Porto Alegre-RS. Na apresentacao dos
resultados esses familiares foram representados por nimero, preservando,
assim, sua identidade.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 17, n. 2, p. 277-292, 2012.

279



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 17, n. 2, p. 277-292, 2012.

280

A coletade dados se deu através de entrevista semiestruturada, contendo
questdes norteadoras, em que o familiar foi convidado a discorrer sobre sua
vivéncia com o idoso acometido pela doenca de Alzheimer (DA). O familiar
foi apresentado pela presidente da Sub-regional da ABRAz, todos demons-
traram o desejo de participar do estudo e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas na integra para analise de seu contetdo.

De acordo com BARDIN (1977), a Analise de Conteudo é definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdes visando obter por proce-
dimentos sistematicos e objetivos de descricao do conteldo das mensagens
indicadoras (quantitativos ou ndo) que permitam a interferéncia de conheci-
mentos relativos as condicdes de producado/ recepcao destas mensagens
(BARDIN 1977, p.42).

A analise das entrevistas iniciou-se com a elaboracao de questdes
norteadoras:

Como a familia expressa sua experiéncia?

Como a familia apresentou suas dificuldades?

Como a familia percebe o longo processo de morte

Estabelecidas as indagagdes, iniciaram-se as leituras e releituras suces-
sivas de todas as entrevistas transcritas e a seguir, cada entrevista foi reto-
mada para andlise individual. Durante a leitura, os significados que se desta-
cavam e que respondiam direta, ou indiretamente aos questionamentos
propostos eram grifados no texto e grafados a sua margem.

Buscou-se, entdo, identificar os significados que eram mais comuns e
que apareciam com maior frequéncia, inicialmente em cada discurso e, poste-
riormente, na comparagao com aqueles que emergiam nos demais discursos.
Para os significados que eram comuns, foi estabelecida uma codificagao, que
foi chamada de unidade de significado.

Trechos da entrevista: >>>>>>>>>> Unidade de Significado

Ex: “Como se eu tenho meu marido, mas nao tenho mais aquele homem
que eu conheci, que eu casei, ndo existe mais outra pessoa, é s6 o fisico, a
presenca dele é impressionante”- estar com alguém que nao esta mais ali.

As unidades de significado foram analisadas a luz das indagagdes
propostas, sempre se reportando ao texto, e convergiram em trés unidades
tematicas: Dificuldades para o Cuidar, Momentos da Experiéncia e O Longo
Adeus.

Asunidades tematicas e suas respectivas unidades de significado repro-
duzem, de maneira evidente, o que foi expresso de modo explicito, ou nao,



as contradicdes e a relacdo entre as unidades de significado. O resultado
final da analise foi ilustrado através de diagramas que contribuiram para
a compreensao dos significados apreendidos, a partir das entrevistas com
os familiares, acerca da sua vivéncia com idosos acometidos pela doenga de
Alzheimer.

4 Resultados

Apos andlise das entrevistas, foram encontradas 53 unidades de signi-
ficados. Essas 53 unidades de significado, analisadas a luz das indagacoes
propostas, sempre se reportando ao texto, convergiram em trés unidades
tematicas, formando dez categorias.

Serao apresentadas as unidades de significado, que compdem a unidade
tematica, e posteriormente a figura representando seu esquema:

4.2.1 Unidade Tematica: Dificuldades para o Cuidador

A Unidade Temética — Dificuldades para o cuidador — agrupou quatro categorias
tematicas: Prética, Familia, Eu e Primeira perda.

Na categoria Pratica, observou-se nas entrevistas que a primeira difi-
culdade no cuidar € lidar com a alteragao de comportamento, pois o familiar
sente-se incapaz de prestar cuidado, tendo sempre a necessidade de estar
alerta, buscando entdo, o desenvolvimento de técnicas para o cuidado.

“Ele tirava todos os quadros da parede, mexia os moveis, nao dormia, puxava
as cobertas enguanto eu estava dormindo” (Entrevistado 02).

De acordo com Silveira, Caldas e Carneiro (2006), uma das dificuldades
para o cuidar sdo as multiplas mudangas que ocorrem na vida do cuidador.

A principio, a familia ndo sabe o que esta acontecendo diante das mani-
festagdes de déficit do portador de DA (CRUZ; HAMDAN, 2008). Assim,
todos da casa precisam estar informados e conhecer os provaveis problemas
que surgem com o tempo.

Portugal (2003) afirma que conhecer a doenca e saber que ha perda
progressiva da memoria, problemas de comportamento, troca de persona-
lidade, alteragdes do sono, depressao, agressividade, entre outros, é um fator
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que pode contribuir para entender, aceitar e ter paciéncia com o familiar, pois
as vezes ¢ dificil manter o equilibrio sempre constante.

Os familiares relatam também a importancia da manutencdo do
ambiente, pois de acordo com Cruz e Hamdan (2008), as modificagdes
ambientais sdo inevitaveis em face das repercussoes da doenga e das necessi-
dades do idoso. E onde surge a busca pelo desenvolvimento de técnicas que
possam se adaptar de acordo com suas necessidades.

Quanto a categoria Familia, mostrou-se que as dificuldades surgem
desde o inicio, apresentando conflitos na fase de diagnostico, passando para
conflitos na convivéncia familiar, sendo necessario tomar decisdes dificeis,
tendo sempre a unido da familia para aceitar muitas vezes, a necessidade de
institucionalizacgao.

“Nossa eu chorava, chorava, nao queria levar ele pra clinica, eles me abra-
cavam e diziam mée é pro seu bem”. (Entrevistada 02).

Em fungao das caracteristicas da doenga de Alzheimer, o tempo trans-
corrido para se estabelecer um diagnostico clinico de forma mais precisa
contribui para criar uma atmosfera de inseguranca e confusao familiar
(LUZARDO; WALDMAN, 2004). Quando vem o diagndstico da doenga,
ja se passaram alguns meses do momento em que foram notadas as alte-
ragdes de comportamento (PORTUGAL, 2003). Esse momento representa um
marco para os familiares, pois a partir dai se véem tomados por diferentes
sentimentos (CRUZ; HAMDAN, 2008), trazendo uma mudanga no sistema
familiar que pode causar crises e trazer rupturas (SILVEIRA, CALDAS e
CARNEIRO, 2006).

Cruz e Hamdan (2008) referem que a doenga passa por varios estagios
e a familia por diferentes etapas. A familia se vé envolvida por sentimentos
intensos e conflitantes (CALDEIRA; RIBEIRO, 2004). E nesse contexto,
porém, que se evidencia a importancia da unido da familia, que a partir da
confirmacao do diagnostico, tem que tomar decisoes, evitando sobrecarregar
apenas um membro da familia. Manter o idoso em casa exige uma atengao
permanente e muitas vezes isso nao é possivel, pois o familiar cuidador
também apresenta alguma doenga cronica, principalmente se também for
idoso, e precisa de atengao. Sendo assim, ha ocasides que é melhor manter o
portador de DA em uma clinica.

A institucionalizagdo nao € vista com bons olhos pelos familiares mais
proximos, pois lhes traz a sensacao de abandono. Porém, esse ¢ um momento
onde a familia tem que visar pela satde de todos, ndo havendo a necessi-



dade de ficar com sentimento de culpa pela institucionalizacao (PORTUGAL,
2003).

Esta categoria mostra o quao dificil é para a familia aceitar a doenga,
ter a responsabilidade de tomar decisdes que nao lhe tragam conflitos, pois
¢ de suma importancia a unido de todos nesse momento, em que um apoia
o outro.

As dificuldades na categoria Eu, aparecem para o familiar com a
mudanga de rotina, trazendo gastos excessivos, sem contar que o cuidador
tem que viver em fungao do familiar. Isso acaba trazendo uma sobrecarga
de trabalho, causando um desgaste fisico e mental, que traz a necessidade
de descanso, necessidade de distragao. Porém, ha o receio de compartilhar o
cuidado.

“Mudou tudo aqui em casa, a nossa rotina agora € toda diferente” (Entrevistado
04).

Os estudos mostram que os cuidadores que residem com o idoso
somam suas atividades de cuidar com as atividades domésticas, gerando um
acumulo de trabalho e uma sobrecarga nos diversos dominios da vida do
cuidador, como: social, fisico, emocional, espiritual, enfim, contribuindo para
o descuido com prépria saide (GONCALVES, 2006).

A pessoa que desenvolveu um quadro demencial cria um lago de depen-
déncia muito forte com o cuidador e conta com ele para tudo, ndo querendo
que ninguém mais o acompanhe. Devido ao afloramento de atitudes impre-
visiveis por parte do portador, os cuidadores nao se tranquilizam quando
outros estdao cuidando no seu lugar (SILVEIRA, CALDAS e CARNEIRO,
2006).

Pode-se observar pelas entrevistas a grande necessidade dos familiares
de descanso e de atividades sociais, pois se sentem presos, sobrecarregados,
tendo dificuldades de lidar com as mudangas oriundas da propria doenga.

Essa sobrecarga do cuidador mostra que ao ser provedor de si proprio
e do idoso, ele assume uma responsabilidade além dos seus limites fisicos e
emocionais, motivos pelos quais necessita ser apoiado, valorizado e reconhe-
cido pelo trabalho que executa (LUZARDO; GORINI, 2006).

A quarta categoria reflete a dificuldade de se lidar com a primeira perda.
Essa ocorre quando comega a se perceber a confusdo mental, perceber que o
doente nao gerencia mais sua propria vida, contudo pode sentir momentos
de lucidez, tendo a oportunidade de se trocar carinho.
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“Depois disso ela, s6 decaiu, mas claro, hoje em dia eu percebo que ela ainda
tem lapsos de memaria, ontem mesmo ela me falou de Curitiba, falou que tinha
uma filha la” ( Entrevistado 03).

E nessa fase que o familiar comeca a perceber essa perda de memoria
e o crescimento da confusdao mental, que sao progressivos e irreversiveis,
ao ponto de ndo gerenciamento nem a propria vida, O portador tem seus
momentos de lucidez, o que muitas vezes acaba dando uma esperanga ao
familiar. Contudo, esses episoddios vao acontecendo cada vez mais com
menor frequéncia (PORTUGAL, 2003).

Figura 1 — Unidade Tematica Dificuldades para o Cuidar.

[ Dificuldades para o Cuidar ]
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Fonte: Imagem extraida da andlise das entrevistas com familiares de portadores de Alzheimer
realizadas em Porto Alegre em setembro de 2009.

4.2.2 Unidade Tematica II: Momentos da Experiéncia

A Unidade Tematica — Momentos da Experiéncia agrupou quatro Cate-
gorias tematicas: Mudancas na vida, Vivéncia da auséncia, Confusao de senti-
mentos, Aproximagao do fim.

Na categoria “Mudangas na vida”, observou-se que o familiar acredita
que deve abrir mao da vida, pois ele se sente predestinado a cuidar, fazendo
com que possa aprender a valorizar as prioridades. Dessa forma, evidencia



uma sensac¢ao de dever cumprido, como um consolo por fazer o possivel,
mas apesar de tudo, ainda lhe resta medo do futuro.

“E muito dificil assim pra mim sabe, eu me arrebento, a minha vida se tu
pergunta, eu deixel toda, eu larguei tudo, agora tudo que eu fago é voltado pro
meu pal.” (Entrevistado 01).

Nesta categoria observou-se que a medida que a pessoa vai desen-
volvendo a doenga, hd uma mudanca de papéis nos membros da familia
(CALDAS, 2003), surgindo a figura do cuidador. Segundo Gongalves (2006),
diversos motivos contribuem para que uma pessoa se torne cuidadora,
dentre os quais se destaca: a obrigacao moral alicercada em aspectos cultu-
rais e religiosos.

De acordo com Silveira, Caldas e Carneiro (2006), é constatado que
o familiar tem a necessidade de ter um sentido de vida pautado em seus
proprios valores, para interpretar e avaliar suas experiéncias, ou seja, tornar
o ato de cuidar em um sentido. A maioria percebe o cuidado como algo
que dignifica como pessoa, ou como cumprimento de um dever moral e de
principios religiosos, satisfagdo pela manifestacdo de gratiddo pelo idoso
(GONCALVES, 2006).

Observou-se, entao, que com o tempo, o familiar comega a se acostumar
com a nova experiéncia, mudando seus pensamentos quanto a doenga, dando
valor aos momentos vividos.

Na categoria Vivéncia da auséncia, observou-se nos relatos que € o
momento da experiénciaem que o familiar vive a auséncia do familiar, fazendo
o reconhecimento da alteracao do comportamento, passando a compartilhar
o desespero de sentir a perda de si mesmo, até chegar o momento de sentir
que nao reconhece mais os seus, surgindo o medo de ser esquecido. Essa
situacdo traz a dificuldade de aceitar que nao é mais o mesmo.

“E muito dificil pra mim ver aguele homem forte trabalhador, porque ele era
pedreiro, agora Ndo saber nem o que € um prego, sabe é complicado, sabe
fica bem dificil para os filhos aceitarem” (Entrevistado 04).

Nesta categoria, pode-se perceber que inicialmente reconhecer que algo
estd errado com um familiar é um processo lento, pois enquanto o portador
passa por fases caracteristicas da doenca, a familia passa por diferentes
estagios, refletidos na ambivaléncia de suas agdes, reagdes e sentimentos.
(COELHO; ALVIM, 2004). Com o tempo, essa acaba reconhecendo as alte-
ragdes de comportamento, contudo, nesse periodo, tem de se mostrar forte
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para compartilhar e apoiar o doente que se mostra desesperado com a perda
de si mesmo.

De acordo com Coelho e Alvim (2004), a dificuldade de aceitar o familiar
como doente esta relacionada ao fato de que os primeiros sinais e sintomas
da doenga sao cognitivos e o que se visualiza é um corpo, muitas vezes com
aparéncia saudavel, mas que nao reconhece mais os seus. Nesse periodo
tem-se o primeiro luto, onde ocorre a morte social do paciente, surgindo o
medo de também ser esquecido.

Este momento de experiéncia traz a categoria Confusao de sentimentos,
comecando pela surpresa que o familiar sente ao saber do diagndstico,
surgindo entao o desespero de nao saber como agir, partindo para a negacao.
Entao da-se o remorso, a revolta, a dificuldade de aceitacdo, criando uma
grande angustia espiritual.

‘Mas era dificil admitir que uma pessoa que tinha tanta salde mental assim,
tao maravilhosa de repente fica assim, a gente n&o admiti coisas que ela faz
que ela nao lembre o teu nome, néo sabe quem tu é, a gente sente revolta”
(Entrevistado 03).

Essa categoria mostrou que a comunicacao do diagndstico sempre causa
impacto nos familiares, ocasionando confusao de sentimentos.

As alteragoes bruscas e compulsdrias impostas pela doenga de Alzheimer
provocam uma turbuléncia de sentimentos na pessoa que fica responsavel
pelo cuidado. As entrevistas confirmam que a falta de informacao sobre a
doenca causa sentimentos confusos (LUZARDO e WALDMAN, 2004).

Para Coelho e Alvim (2004), esses sentimentos, embora nao explici-
tados, com o tempo, acabam sofrendo transformagdes, passando de negacao,
revolta, dificuldade de aceitagdo para o estagio de aceitagdo. Esses estagios
nado ocorrem linearmente, ou seja, existem idas e vindas na dinamica dos
mesmos, pois conviver com o portador da doenga de Alzheimer proporciona
ao cuidador variadas sensacdes, desencadeando situa¢des conflitantes, carre-
gadas de tensdo e dilemas de cuidar.

Essa categoria nos sinaliza que o familiar vive um conflito de senti-
mento, pois ama o seu ente querido, porém, ele muitas vezes ndo compreende
suas diversas reagdes, o que faz com que surjam sentimentos de contenda
contra aquele querido estranho. Isso deixa o familiar confuso, necessitado de
respostas, com uma grande angustia espiritual.

A categoria Aproximacao do fim mostrou ser esse 0 momento mais
dificil, pois é quando surge a sensacao de perda. Assim, o familiar comega
a aceitar a perda gradativa e passa a ter o reconhecimento da finitude. Esses



sentimentos sao aliviados quando o cuidador reconhece a oportunidade de
estar perto até o fim e de saber que tera sauda de, mas que cumpriu sua
missao, guardando apenas boas lembrangas.

‘E depois que ele falecer, eu acho que eu vou sentir uma grande saudade, mas
vou ter a sensacéo de missdo comprida” (Entrevistado 03).

Assistir ao declinio e a morte do portador constitui um dos aspectos
mais traumaticos de cuidar (CRUZ e HAMDAN, 2008). Conforme ocorrem
as mudanga das fases da doenga, as perdas vao se tornando cada vez mais
reais e palpaveis (FREITAS et al., 2008).

Devido a doenga ser progressiva, envolvendo uma série de perdas, os
membros da familia antecipam e sofrem com cada marco na sua evolugao
(PELZER, 2002). Apesar do sofrimento, as entrevistas mostram que o familiar
acaba aceitando as perdas gradativas, pois alega que entdo tera tempo de
cuidar até o fim.

Luzardo e Waldman (2004) confirmam que, por fim, o familiar se mostra
preparado para a realidade com que vai se defrontar, demonstrando reconhe-
cimento da finitude. O familiar demonstra que o afastamento, caracteriza um
acontecimento sem volta, permeado de saudosismo.

A dor dessa saudade permanece no corac¢ao, porém o familiar demonstra
sensagao de dever cumprido. Agora pode apenas relembrar as vivéncias com
seu ente querido, lembrangas de momentos compartilhados, das qualidades,
do amor que sentem (LIMA; ROSA, 2008). Sendo assim, esse € o momento da
experiéncia em que o familiar vive a aproximacao do fim e se prepara para a
perda principal.
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Figura 2 — Unidade Tematica Momentos da experiéncia.
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Fonte: Imagem extraida da andlise das entrevistas com familiares de idosos portadores de Alzheimer
realizadas em Porto Alegre, setembro de 2009.

4.2.3 Unidade Tematica Il O Longo Adeus

A Unidade Tematica — O longo Adeus agrupou duas categorias tema-
ticas: despedida do ser e despedida do corpo.

A categoria despedida do ser, no processo do longo adeus, é uma
questdo muito dificil, pois para o familiar € como cuidar de um corpo inabi-
tado, é como estar com alguém que ndo estd mais ali. Para uma esposa, é
como ser vitva do marido vivo.

“Como se eu tenho meu marido, mas n&o tenho mais aguele homem gue eu
conhecl, que eu casei, Ndo existe mais € uma outra pessoa, é so o fisico, a
presenca dele é impressionante” (Entrevistado 02).

Se despedir de quem se ama ¢ muito complexo, pois segundo Lisbda e
Crepaldi (2003), a morte € um momento geralmente dificil de ser enfrentado
pelos familiares. Sendo assim, quem morre mais tarde ndo é mais o ser vivo
social e afetivo, mas sim a corpo, pois a pessoa com quem conviveu e amou
ndo esta mais ali.



Quanto a categoria despedida do corpo, essa mostra quando a familia
comeca a sentir as pequenas mortes antes do morrer, tendo tempo de se

despedir aos poucos.

“Bom guanto a perda de identidade olha foi bem dificil, porque eu vi que a gente
estava perdendo 0 meu pai mesmo, e agora eu fico aqui nesta correria, mas eu
sei que ele esta no finalzinho, sabe, s6 que agora eu sei que ele vai de verdade”

(Entrevistado 02).

Nas entrevistas, os familiares demonstram que a morte ocorre aos
poucos. Para essas familias, a morte ndo é mais uma experiéncia global do
individuo, é uma sequéncia de eventos parcelados, fazendo com que o fami-

liar sinta as pequenas mortes de seu ente querido antes do morrer.

Através das entrevistas observou-se o quao importante é para o fami-
liar estar junto, acompanhar e cuidar do paciente até o momento da morte,
pois ele tem a oportunidade de se despedir do ente querido em seus ultimos
momentos. Tal afirmagdo é confirmada por Lisbda e Crepaldi (2003), que
mostram essa questao como fundamental, pois é uma maneira dos familiares

se despedirem aos poucos do seu ente querido.

Figura 3 — Unidade Tematica O longo Adeus.
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Fonte: Imagem extraida da andlise das entrevistas com familiares de idosos portadores de Alzheimer

realizadas em Porto Alegre, setembro de 2009.
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5 Consideracoes Finals

Este estudo nos permite uma aproximagao com os familiares de idosos
portadores da doenga de Alzheimer e uma reflexao sobre a forma de como
nos enfermeiros podemos contribuir com esses familiares, nessa longa traje-
toria, que pode trazer conflitos, angustias e desgastes.

Nesse longo processo de morte, os familiares nos revelaram a neces-
sidade de suporte para adaptagdes no seu cotidiano, para assim poderem
cuidar das necessidades fisicas decorrentes da dependéncia, que se intensi-
fica a cada dia. Porém, a necessidade de apoio para compreender e conviver
com a perda da identidade e mudangas de comportamento é o grande desafio
para os profissionais de satde, que precisam desenvolver estratégias para
dar suporte a essas familias.

Espera-se que este estudo venha contribuir para com os profissionais da
saude, especialmente enfermeiros, no sentido de ampliar e manter o olhar e
o cuidado, ndo apenas ao portador da doenga de Alzheimer, mas também ao
familiar cuidador.

Podemos dizer que este estudo traz uma primeira compreensao do
impacto que o longo processo de morte causa no familiar do idoso acome-
tido pela doenga de Alzheimer. Porém, novos trabalhos podem ser realizados
para melhor compreensao do aspecto do longo processo de morte, pensando
na repercussao direta no comportamento futuro. Desse modo, podemos nos
referir as seguintes implicagdes:

- Para o ensino, traz a reflexdao de que se deve abordar mais sobre o
impacto que doengas cronicas neurodegenerativas causam sobre a familia,
sendo esse um tema pouco discutido nos cursos de graduagao de enfer-
magem, apesar de sua importancia, nao apenas na enfermagem, mas também
em todos os cursos de saude;

- Para a pesquisa, podemos nos referir a necessidade de aprofun-
damento nas questdes relacionadas aos aspectos causados pelo longo
processo de morte, abordados em diferentes metodologias;

- Para a assisténcia, traz a possibilidade de desenharmos caminhos para
uma atuacdo diferenciada de enfermagem, que contemple o cuidado, nao
apenas ao portador da doenga de Alzheimer, mas também a familia, a qual
passa por um impacto muito grande, em um longo periodo de tempo, neces-
sitando de atencao e apoio.

A atengao e o apoio ao familiar do idoso com Alzheimer passam a ser
um desafio a ser vencido. Que possamos ser fortes e enfrentar este desafio
com distin¢ao.
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Due to population aging, Alzheimer's disease is emerging as an
emergentpublic health problem, causing a great impact on the
family. The aim was to study the experience of the elderly with
Alzheimer's family on the long process of death. We used the quali-
tative approach. Data collection was made through semi-structured
interviews with four family caregivers of Alzheimer's disease elderly.
For data analysis. we used the referential content analysis of Bardin.
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