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Resumo
Introducéo

O crescimento acentuado da populacdo de idosos, ou seja, pessoas com 60 anos ou
mais (BRASIL, 2003) na atualidade, tém preocupado cientistas e pesquisadores do mundo
todo que, através de pesquisas, em varias areas da ciéncia, buscam uma compreensdo mais
ampla sobre o processo de envelhecimento. Muitas pessoas continuam saudaveis, ativas e
autbnomas, na velhice. Outras passam a apresentar limitacdes fisicas que podem ser
decorrentes do préprio processo de envelhecimento humano. Alguns sofrem de doencas, mais
ou menos incapacitantes, limitando sua autonomia.

Na atualidade constatamos um acentuado aumento, entre os idosos, da Doenca de
Alzheimer. Esta se caracteriza por um progressivo declinio em certas fungdes intelectuais, que
afetam a capacidade cognitiva e a independéncia do sujeito, trazendo sérias consequéncias
para a familia e para a sociedade, mas que traz prejuizos, também, ao tratamento do idoso.
Apesar dos avancos no conhecimento cientifico da doenca de Alzheimer (DA) durante as
ultimas trés décadas, percebe-se pouco investimento no familiar cuidador, para que ele possa
intervir corretamente no processo de cuidar.

O ndcleo familiar € uma instituicdo criada pelo homem em relacdo com seus
semelhantes e que assume variadas formas, mas sua tarefa primordial tem sido “0 cuidado e a
protecdo de seus membros” (MIOTO, 1997, p. 120). Cuidado significa ocupar-se com o outro,
preocupar-se, responsabilizar-se. Quando um idoso necessita de cuidados, a familia assume o
papel principal, pois ela é culturalmente levada a assumir tal responsabilidade. A prestacao
de cuidados ao idoso com Alzheimer pelos seus familiares “estda fundamentada na
perspectiva de uma reciprocidade esperada, que se manifesta na retribuicdo pelo
cuidado recebido na infincia e no amor filial” (CREUTZBERG, 2000, p.108). A
relacdo de cuidado estabelecida entre as familias e seus idosos acontece com base no

significado da familia e da velhice. A familia acaba se sacrificando muito durante a
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doenca, principalmente a pessoa que se responsabiliza mais diretamente pelo idoso,
pois acaba sofrendo press@es fisicas, emocionais, sociais e econémicas.

Com este estudo objetiva-se avaliar a qualidade de vida, o suporte social e as
estratégias de enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos familiares cuidadores de
idosos com Alzheimer. Esse estudo fornecerd subsidios te6ricos para familiares e
profissionais acerca das necessidades e do processo de cuidado com o idoso com Alzheimer,
bem como podera servir de subsidio acerca dos recursos sociais disponiveis para os familiares
e para os idosos.

A relevancia de estudar este assunto estd fundamentada na necessidade de serem
oferecidas melhores condigdes aos idosos com Alzheimer e a sua familia. O cuidador do idoso
necessita de suporte social, para construir estratégias que facilitem o seu cotidiano. Ele precisa
atender bem ao idoso e ainda cuidar de si proprio. Para além dos problemas relativos a salde,

a familia pode defrontar-se com as dificuldades econémicas, psicolégicas e sociais.

Metodologia

A pesquisa possui abordagem qualitativa (predominantemente) e quantitativa, orienta-
se pelo método dialético-critico. Utiliza na coleta de dados um Roteiro de Entrevista semi-
estruturada, o Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL -100) e o
Inventério de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL). Apos a coleta dos dados o
material é submetido a analise qualitativa de contetdo, com base no método de Gagneten
(1986). O Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida (WHOQOL -100) e o Inventario
de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) serdo aplicadas por Psic6logas e serdo
submetidos a avaliacdo quantitativa

Os sujeitos sdo os familiares cuidadores de idosos com a Doenca de Alzheimer ja
entrevistados, numa primeira fase da pesquisa e cujos nomes e enderegos constam em banco
de dados, existente no NEDEPS. Também serdo entrevistados novos sujeitos, cujos nomes e
enderecos serdo obtidos atraves de divulgacdes da Pesquisa em grupos para cuidadores de
idosos, em Porto Alegre. As entrevistas serdo marcadas por telefone e realizadas em local
definido pelos sujeitos de acordo com suas possibilidades e o contexto das situacdes de

cuidado em que eles estdo inseridos.

Resultados Parciais

Foi realizado contato telefénico com os sujeitos entrevistados na primeira fase da

pesquisa, no entanto apoOs varias tentativas nenhum dos sujeitos contatados manifestou
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interesse em participar da segunda etapa da pesquisa. Por isso, optou-se por buscar novos
sujeitos através de grupos de cuidadores de idosos realizados em Porto Alegre. Até o
momento foram visitados X grupos para cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer, com
vistas a esclarecimento e sensibilizagdo para participacdo na pesquisa. Foram elaborados
folders explicativos sobre o objetivo e relevancia da pesquisa bem como uma carta de
apresentacdo da mesma para 0s coordenadores dos grupos.

A partir desse contato mais direto com 0s sujeitos esperamos que estes manifestem
interesse pela participacdo no estudo e a posterior realizagdo de entrevistas. Além disso, esta
sendo construido um banco de dados quantitativo, referente a primeira etapa da pesquisa.
Nesse banco de dados constara as caracteristicas dos cuidadores bem como os niveis de
estresse desses, a partir dos instrumentos de Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL —
100) e o Inventério de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL).

Considerac0es Finais

A pesquisa ainda se encontra em processo de coleta de dados. Entendemos que séo
necessarios estudos voltados para essa faixa etaria, com o objetivo de manutencdo e promog¢éo
da salde, da autonomia, do bem estar e das relagdes sociais das pessoas, ao longo de sua vida.
Com esse estudo pretendemos mapear a rede de suporte social disponivel ao idoso e a familia
bem como fornecer subsidios tedricos acerca do processo de cuidado do idoso que possui
doenca de Alzheimer. A partir do cuidado destinado ao cuidador entendemos que a qualidade
de vida do idoso € garantida de forma mais ampla.
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