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RESUMO

A origem desta pesquisa deu-se por meio de experiéncia da convivéncia com uma
familia que possui um membro com a Doenca de Alzheimer. Teve como objetivo
geral analisar a percep¢édo do cuidador familiar de pessoas com a Doenca de
Alzheimer de seu projeto existencial. Os sujeitos participantes foram 05 Cuidadores
Familiares, o campo da pesquisa foi a Associacdo Brasileira de Alzheimer
(ABRAZ). A linha tedrica de analise dos dados é a existencialista fenomenoldgica.
Pudemos verificar, entdo, que o Cuidador familiar vivencia um universo de grande
experiéncia e desafio ao exercer suas funcdes. O estudo demonstrou que o
Cuidador ampliou sua percepcao em relacdo a seu projeto existencial, e, portanto,
nao se perde de vista a construcdo de um espaco individual; vislumbrou novas
possibilidades de escolhas; e desenvolveu um novo olhar sobre si mesmo e sobre
a pessoa cuidada. A resposta sobre o que é ser cuidador foi manifestada em
variadas formas, dentre as quais a predominante € o amor, pois 0 ato de cuidar &
compreendido como amar, mesmo com toda a carga de estresse e cansaco

também percebidos.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Cuidador familiar. Projeto existencial.



ABSTRACT

The origin of this research was given by the living experience with a family that has
a member with the Alzheimer’s disease. The core objective was to analyze the
family caregiver for people with Alzheimer’'s Disease perception of his life project.
The subjects were five family caregivers and the research field was the Associacdo
Brasileira de Alzheimer (ABRAZz). The data analysis theoretical line is the
Phenomenological Existentialism. It was possible to see that the family caregiver
faces a challenging and experience a demanding universe to perform the task. The
research also showed an existencial project perception growth by the caregiver,
thus being able to reach an individual space building; who glimpsed a new set of
choices; and a new look of developed and the person cared for. The answer to
what is to be a caregiver was given in many ways and the love one prevailed. Even

though it can be stressful and wearing, caregiving is a loving act.

Keywords: Alzheimer’s Disease. Family caregiver. Existential project.
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1 INTRODUGCAO

A origem desta pesquisa deu-se por meio de experiéncia da convivéncia com uma
familia que possui um membro com a Doenca de Alzheimer (DA), sendo seu
cuidador um membro dela. Sendo assim, este contexto constituiu-se como
motivacdo inicial para a realizacdo desse estudo. A partir da observacdo da

dindmica desta familia surgiram algumas inquietacdes e reflexdes, a saber:

Como o cuidador familiar iria exercer esta funcédo, sem que para isso tivesse que
abdicar da realizacdo de seus sonhos e projetos existenciais? Quais mudancas em
sua vida poderiam ocorrer a partir do exercicio da funcdo do cuidado e como
conciliar a funcdo do cuidado do ente familiar com a Doenca de Alzheimer com a

sua proépria vida?

Além disso, refletiu-se também sobre como seria a percepc¢éo do projeto existencial
daquele que se responsabilizassem a exercer a funcdo de cuidador familiar

principal da pessoa com a Doenca de Alzheimer?

Observou-se no contexto inicial dos cuidados, como a familia apresentava-se de
forma conflituosa e confusa, pois se percebeu a geracdo de algumas emocodes
como: duavidas, tristeza, raiva, medo e ansiedade, sendo que esta situacdo foi,
muitas das vezes, emergente diante das novas contingéncias demandadas,
modificando a dinamica vivenciada por parte dos membros desta familia. Neste
sentido, verificamos inicialmente outros questionamentos e perguntas que 0S
familiares faziam entre si, sendo que naquele momento vivenciados eles ainda nao
tinham as respostas, a saber: A familia, em alguns momentos questionava o
porqué de seu ente familiar estar vivenciando a Doenca de Alzheimer, qual a sua
causa e a sua consequéncia para a vida de seu ente familiar e perguntava-se
principalmente o que se podia fazer para exercer da melhor forma os cuidados com

o ente familiar que iria conviver com a DA.

Acrescenta-se também que esta tematica foi escolhida devido a experiéncia
vivenciada com a dinamica do grupo de cuidadores familiares da ABRAz
(Associacdo Brasileira de Alzheimer), na qual percebeu-se que algumas pessoas
gque exerciam a funcdo do cuidado encontravam-se sobrecarregadas com a
execucao das atividades do cuidar e, deste modo observou-se como uma

possibilidade a ampliacdo da percepcédo do seu projeto existencial pelo Cuidador.



26

Entretanto, observamos também a forma como o Cuidador expressou sua
dedicacao, zelo, carinho e amor pelo seu ente familiar com a Doenga de Alzheimer

através de algumas falas e depoimentos nos encontros mensais da ABRAz.

Faz se necessario conceituar, a partir da literatura disponivel, os termos que iremos
citar e desenvolver ao longo de nossa pesquisa, a fim de compreensdo do
fendbmeno de ser cuidador familiar de pessoa com a DA, tais quais iremos

relacionar abaixo:

Iniciaremos por uma revisdo da literatura sobre a concepcdo do que é a DA, a
histéria da descoberta da doenca, sua evolucdo, suas implicagbes na saude do
idoso e na dindmica de sua familia, os aspectos psicoldgicos vivenciados pela
familia, o processo de envelhecimento do idoso, quais as leis de protecédo ao idoso
e ao cuidador familiar. Atentaremos, também, para verificarmos o0 que é um projeto
existencial, sua construgdo num dado contexto de vida existencial do cuidador,
levantamento tedrico breve sobre o contexto psicologico do cuidador e de sua
familia na abordagem tedrica existencialista fenomenoldgica. Além disso, iremos
conhecer a tematica sobre o que € o cuidar e o cuidado. Para finalizarmos a
revisdo tedrica, descreveremos a concepc¢do do que é ser cuidador familiar de

pessoa com a Doenca de Alzheimer (DA).

A seguir, iremos descrever o campo de pesquisa, que é a Associacao Brasileira de
Alzheimer (ABRAZ), na qual é realizada reunido de cuidadores da pessoa coma DA

na primeira quinta feira de todo més.

Como escreve Lévi-Strauss, citado por Minayo, (2002, p. 201):

A pesquisa de campo, por onde comeca toda carreira etnolégica, € mae e
ama-de-leite da ddvida, atitude filoséfica por exceléncia. Essa divida
antropolégica nao consiste apenas em saber que ndo se sabe nada, mas
em expor resolutamente o que se acreditava saber e a propria ignorancia,
aos insultos e aos desmentidos que infligem a ideias e habitos muito
caros, aqueles que podem contradizé-los no mais alto grau.

Vale citar que esta pesquisadora esteve presente em algumas reunides realizadas
mensalmente na ABRAz, especificamente na primeira quinta feira atil do més, com
a finalidade inicial de fazer contato com o Cuidador familiar, e com isso pretendeu-
se desenvolver, minimamente, conhecimento por meio da fala do Cuidador sobre a
dindmica da execucao de suas atividades de realizar o processo de cuidar, praticar
a escuta qualificada e, além disso, houve a participagdo, enquanto ouvinte, das
guestdes apresentadas pelos Cuidadores familiares.
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Enfim, acredita-se que a dindmica de cuidar, resulta em mudancas para a pessoa
gue exerce os cuidados, para a pessoa cuidada com a DA e para os demais
membros da familia. Contudo, nos atentaremos ao universo do Cuidador familiar,
pois é sabido que sua condicdo € realmente um diferencial em sua vida,
objetivando analisar nesta pesquisa sobre a Percepcdo do Cuidador Familiar de

pessoas com a Doenca de Alzheimer de seu projeto existencial.

s

Neste sentido, o tema escolhido é “O Cuidador familiar de pessoas com Alzheimer
e sua percepcdo de seu projeto existencial”’, tendo como a problematizacdo o
guestionamento: Frente aos cuidados exercidos junto as pessoas com a Doenca
Alzheimer, qual a percep¢do que o Cuidador Familiar tem de seu projeto

existencial?

A pesquisa escolhida tem como objetivo geral: Analisar a percep¢cédo do Cuidador
Familiar de pessoas com a Doenca de Alzheimer de seu projeto de vida existencial.
Além disso, temos como objetivos especificos: Descrever em que consiste o
cotidiano do exercicio do cuidado, pelo cuidador de pessoas com a doenca de
Alzheimer e identificar as perspectivas em termos de Projeto existencial do
Cuidador familiar de pessoa com a Doenca de Alzheimer. Portanto o publico alvo
da pesquisa é o Cuidador familiar de pessoas com a Doenca de Alzheimer, tendo

como foco de investigacdo as éareas relacionadas a Familia, Relacionamento

afetivo, Espiritual, Social/Lazer, Profissional e Educacéao.

A titulo de melhor compreensdo sobre o tema percepcdo iremos relatar que

segundo Husserl, citado por Christov (2012, p. 777):

[...] perceber é apreensdo de um objeto em suas relagdes, em sua
insercdo no mundo, situacdo que implica necessariamente em mdltiplas
relacdbes e multiplos significados. Aquilo que percebemos do mundo
depende, para Husserl, da forma como esse algo é apreendido por cada
um dos sujeitos no momento de percepcdo. Todas as percep¢cdes de um
objeto, de diferentes sujeitos, sao reais, constituem verdades, pois todas
constituem consciéncias possiveis sobre o objeto. Nao existe uma
percep¢do mais autorizada do que outras [...].

A partir deste ponto da pesquisa chamarei a pessoa que realiza os cuidados de
pessoas com a Doenca de Alzheimer, simplesmente de “Cuidador”.

Acredita-se que esta pesquisa possui relevancia social, no sentido dela propiciar a
percepcao do projeto existencial pelo Cuidador e assim podendo constituir-se como

possibilidade de ser um elemento de contribuicdo para um novo direcionamento no



28

gue concerne a vida do Cuidador familiar, pois de acordo com as observacdes da
vivéncia de uma determinada familia com o ente familiar com a DA. as quais ja
foram descritas, o Cuidador se encontra num contexto de vida muito conflituoso,
sobrecarregado com as demandas dos cuidados e na maioria das vezes acaba
esquecendo-se de si mesmo na execuc¢ao da rotina de suas atividades enquanto
Cuidador.

Heidegger (2009, p. 337), realiza alguns questionamentos acerca da tematica do

projeto existencial quando relata:

[...] o projeto da possibilidade existencial de um poder-ser existenciario
digno de questao nao seria, pois, um empreendimento fantastico? O que
se faz necesséario para que tal projeto ultrapasse uma construcéo
meramente arbitraria e ficticia? [...].

De acordo com o Censo Demografico de 2010, (IBGE, Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica, Contagem Populacional) constatou-se que:

Diminui a proporcdo de jovens e aumenta a de idosos. A
representatividade dos grupos etarios no total da populagdo em 2010 é
menor que a observada em 2000 para todas as faixas com idade até 25
anos, ao passo que osdemais grupos etarios aumentaram suas
participacbes na ultima década. O grupo de criancas de zero a quatro
anos do sexo masculino, por exemplo, representava 5,7% da populagéo
total em 1991, enquanto o feminino representava 5,5%. Em 2000, estes
percentuais cairam para 4,9% e 4,7%, chegando a 3,7% e 3,6% em 2010.
Simultaneamente, o alargamento do topo da piramide etaria pode ser
observado pelo crescimento da participagdo relativa da populagdo com 65
anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e
chegando a 7,4% em 2010.

Neste sentido, com o aumento da populacdo idosa crescendo, fazem-se
necessarias novas demandas de atendimento ao idoso, ao Cuidador familiar e a
sua familia, pois € sabido que as deméncias tém a tendéncia a ocorrer a partir da

faixa etaria dos 60 anos.

Destaca-se ainda que a linha tedrica escolhida a qual seja a base para a
investigacdo é a existencialista fenomenoldgica. Neste sentido, para Nicolau citado
por Borges e outros (2011, p.226), discorrem que o existencialismo revela-se como
uma filosofia que é pautada numa visdo de como o homem escolhe a sua
existéncia, isto é, como ele realiza o desenho de si mesmo. Acrescenta ainda que o
existencialismo se caracteriza como uma corrente filosofica do cotidiano, aquela na
gual o homem se envolve em contextos reais e concretos. Para tanto o homem se

relaciona com os outros e também com o mundo e, portanto o mundo das coisas.
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A falta de cuidado, desde o nascimento, desestrutura o ser humano, ha
definhamento e a pessoa morre. Assim, para Boff (2009, p.91), “Cuidado significa
entdo desvelo, solicitude, diligencia, gelo atencéo, bom trato”. Boff (2009, p.31) nos
esclarece “0 que se opde ao descuido e ao descaso é o cuidado, cuidar € mais que

um ato; é uma atitude”.

Vale lembrar ainda que de acordo com o fildsofo indiano, Krishnamurti (2005, p.93-
94) “o amor pode ser a solucao final de todas as dificuldades, problemas e aflicbes
humanas”. Discorre também que antes da pessoa ser amada ela tem que aprender
a amar, isto é, sinaliza que seremos amados assim que descobrirmos e

praticarmos o amor para com o outro de forma altruista.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Segundo o Relatério Sobre Doenca de Alzheimer no Mundo (INTERNACIONAL,
2014), a Doenca de Alzheimer € um grande problema global. A deméncia
(Alzheimer) hoje no mundo gira em torno de 44 milhdes de pessoas
comprometidas. Provavelmente a tendéncia € que este numero ir4 dobrar em 2030,
sendo que outra previsdo alarmante é que a DA mais do que triplique em 2050.
Podemos ainda acrescentar que o custo financeiro foi estimado no ano de 2010 em
604 bilhdes de dolares e a tendéncia é este valor aumentar de acordo com 0s
novos numeros de casos diagnosticados. O relatério indica que a doenca encontra-
se em uma escala epidémica progressiva e que a cura da doenca ainda é
desconhecida. Neste sentido, citou-se sobre a necessidade de comprometimento
dos governantes mundiais em tratar sobre a DA como prioridade de saude publica
globalizada. Acrescenta-se ainda o apontamento em relacdo a necessidade do
comprometimento e implicacdo de outras esferas institucionais neste fenébmeno
como: Organizacdo civil ndo governamental, sociedade civil, empresas privadas e
universidades em geral. Preconiza-se, portanto a unido com a finalidade de
reducdo do risco associado a deméncia bem como a elaboracdo de medidas de
cunho interventivo que possa gerar maior qualidade de vida nas pessoas as guais
vivenciam a doenca, incluindo de forma conjunta seus familiares. Acrescenta-se
ainda que muito deste aumento dos casos da DA, deve-se claramente ao aumento

do nimero de pessoas com deméncia em paises de baixo e médio rendimento.

Conforme a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2002), a incidéncia da DA entre
0 género masculino é para os maiores de 60 anos de 6%. Ja& para o género
feminino é de 5% para a mesma faixa etéria. Entretanto, este namero nao
demonstra diferenca na incidéncia da doenca relacionada por sexo, mas sim
devido a maior perspectiva de vida para o sexo feminino. Portanto, acredita-se que
de acordo com os dados revelados pelo relatério mundial sobre DA no mundo,
referente ao aumento do numero de pessoas com deméncia, h4 maior numero de
pessoas com a DA de forma progressiva, desta forma sera necessario, medidas

para suprir os cuidados com esta parcela da populacao.
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Podemos ainda acrescentar que o Relatério Sobre Doenga de Alzheimer no Mundo
(INTERNACIONAL, 2014, p.6) descreveu que:

A deméncia é uma sindrome causada por uma série de doencas
progressivas que afetam a memoéria, 0 pensamento, 0 comportamento e a
capacidade de realizar atividades cotidianas. Afeta principalmente pessoas
mais velhas, mas 2 a 10% de todos 0s casos estima-se que comecga antes
da idade de 65 anos. Depois disso, a prevaléncia duplica a cada cinco
anos o incremento na idade. A deméncia é uma das principais causas de
dependéncia e incapacidade em idades mais avancgadas.

Diante deste quadro apresentado € provavel que o Cuidador familiar de pessoas
com a DA necessite ampliar a percepcao de seu Projeto existencial o qual pode
possibilitar a elevacdo de seu nivel de autoconhecimento e elevar seu equilibrio
psicologico, pois, ao perceber seu projeto existencial, podera verificar que podem
existir outras possibilidades a serem almejadas e vivenciadas que ainda nao havia
observado. J4 a falta de percepcao, acreditamos que pode influenciar no grau de
ordenamento e direcionamento das atividades executada em forma de tempo
presente e futuro. Assim, para Heidegger (2009, p.408), “o projetar abre

possibilidades, isto é, o que possibilita”.

Como relata Soares, citado por Frota e Bido (2011, p.17) em relagc&o ao projeto de
vida compreende que:

Embora o projeto de vida seja individual, sofre o impacto de varios fatores
(econbmicos, familiares, politicos, sociais, educacionais e psicol6gicos)
que se conjugam e podem configurar expressdes de interferéncias
externas no intimo da psique humana, influenciando a escolha pessoal e,
consequentemente, a elaboracdo do projeto de vida, ja que o ser humano
ndo vivencia sua existéncia dissociada da presenca de seus semelhantes
e da convivéncia com eles em determinado ambiente e época. Além disso,
com a construgdo do projeto de vida pelo cuidador familiar, ha a
possibilidade da inclusdo da rede social de ajuda em relacdo aos cuidados
prestados junto a pessoa doente de Alzheimer. Os demais membros da
familia também poderdo ser incluidos no processo de prestacdo dos
cuidados.

Assim, a percepc¢do do Cuidador de seu projeto existencial podera beneficiar, por
consequéncia, a pessoa cuidada, no sentido de que, ao perceber como esta seu
contexto e dindmica existencial, o Cuidador podera organizar também as atividades

relacionadas ao ato de cuidar de forma mais estruturada e consciente.

Acredita-se que a partir do momento no qual a pessoa DA inicia um processo de
maior dependéncia fisica e psicolégica, amplia-se também a demanda de atencéo

e cuidados mais especificos desprendidos pelo Cuidador.
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O Cuidador tem sua vida alterada de forma significativa e restritiva, pois seu tempo
diario é na grande maioria das vezes utilizado para exercer os cuidados junto a
pessoa a qual exerce os cuidados. Deste modo iremos ressaltar que Oliveira e
outros (2005), relatam que a sobrecarga emocional e fisica € muito grande quando
0 cuidador € o codnjuge ou outro membro da familia, e com isso os transtornos
vivenciados se ampliam, além disso, o nivel de estresse aumenta. O cuidador
familiar tende a sofrer de depressao, insonia, perda de peso. Acrescenta-se ainda
gue exista o risco de aumentar o uso alcool e de abuso do uso de medicamentos

psicotrépicos.

Devido as questdes apresentadas, o Cuidador necessita também de vivenciar o
cuidado com si proprio para que assim também ele ndo adoeca fisica e
emocionalmente. Podemos frisar sobre a necessidade de outros membros da
familia, amigos, e grupos de apoio ser envolvidos nesta atividade complexa e
dindmica da vivéncia do cuidar da pessoa com a DA.

E longo o processo vivenciado de cuidado ao idoso com a DA, diferenciando-se por
meio de fases. Em sua fase inicial, a maioria dos cuidadores confundia-a como o
proprio processo de envelhecimento do idoso. O processo de alteracdo de memdéria
torna-se mais evidente e a familia assim percebe-a como processo cronico,
degenerativo e com tendéncia a piora progressiva. Ja na fase intermediaria da
doenca, evidenciam-se grandes alteracdes de comportamento e, portanto sao
causadores de grande impacto emocional ao Cuidador familiar. Junto com a
evolucdo do quadro as dificuldades sdo ampliadas no que concerne a execugao
das atividades diarias e por consequéncia a dependéncia do idoso junto ao
cuidador (PAVARINI et al, 2008).

Ainda de acordo com o autor Pavarini e outros (2008, p. 582), sua pesquisa indica
gue “os entrevistados refletem sobre o processo de vivenciar o papel de cuidador
gue se soma a outros papéis que desempenha junto a familia e sente falta de apoio

familiar”.

Diante disso, o Cuidador, neste contexto descrito, esta atendendo em grande patrte,
somente as necessidades advindas da pessoa com a DA. Vale ressaltar que diante
da hip6tese do Cuidador familiar ndo perceber seu projeto existencial, faz-se

necessario investiga-lo e deste modo possibilitando ser um elemento no qual pode
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colaborar com a melhor qualidade de vida tanto para a pessoa que cuida quanto
para a pessoa que recebe os cuidados.

Neste sentido, a percepcdo de seu projeto existencial, pelo Cuidador, podera
possibilitar mudanca de alguns comportamentos em relacdo a dinadmica de sua
vida, podendo se constituir numa nova base a qual ordenara e guiard algumas

atividades de sua existéncia cotidiana relacionado também a dinamica do cuidar.

Portanto, acredita-se que existem fortes indicios de que, ao exercer os cuidados da
pessoa com a DA, o Cuidador pode estar rompendo com seus sonhos e com suas
perspectivas frente ao futuro e realizagbes junto & ele mesmo, sendo assim, seu
projeto existencial pode tornar-se estagnado no contexto do exercicio dos

cuidados.

2.1 BREVE HISTORICO DA DOENCA DE ALZHEIMER

As deméncias sdo conhecidas desde a antiguidade, entretanto seu estudo
cientifico somente foi realizado recentemente tornando se assim preparado para
realizacdo de uma avalicdo mais fidedigna. Somente no século XIX, em 1816,
Jean-Etienne Esquirol, Psiquiatra francés, descreveu o quadro de deméncia senil,
sendo muito proximo do que atualmente é identificado como deméncia senil do tipo
Alzheimer (CORREA, 1996). JA em 1820, Georget dividiu as deméncias em
primitivas e secundarias, dando énfase na cronicidade e na irreversibilidade dos
quadros de deméncia senil. No final do século XIX Karl Wernicke, apds avanco dos
estudos da deméncia descobriu uma regido na parte superior e posterior do lobo
temporal esquerdo, proximo ao lobo temporal esquerdo, proximo ao lobo parietal,
gue, quando lesada provocava fenbmenos de afasia de compreensao da palavra
escrita e falada. Este quadro, em homenagem ao autor da descoberta recebeu o
nome de afasia de Wernicke (CORREA, 1996).

Neste mesmo periodo, Kraepelin citado por Correa (1996), divide as deméncias em
senis e arteriosclerdticas ao qual se baseou em critérios clinicos, sendo esta
descoberta um grande avanco no estudo da patologia organica do cérebro, sendo

um marco na historia da psiquiatria.

No inicio do século XX, (1906), o Neuropatologista e Psiquiatra alemao Alois

Alzheimer, realizou uma descricdo de um paciente de 51 anos de idade que sofria
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de um quadro de deméncia progressiva a qual afetava a linguagem, a memodria e
também o seu comportamento. Quando se deu a morte da paciente, aos 55 anos, o
meédico Alzheimer aplicou novas técnicas histolégicas de coloracdo no tecido
cerebral e descobriu neurofribrilas e placas neuriticas no neocortex e em outras
regibes cerebrais. Esta descoberta € considerada na contemporaneidade e
reconhecida como fidedigna pelos especialistas médicos (CORREA, 1996). Em
1910, Kraepelin citado por Correia (1996), com a finalidade de homenagear o

grande cientista descobridor, denominou a doenca de Alzheimer.

2.2 CONCEPCAO DA DOENCA DE ALZHEIMER

Segundo a Sociedade Brasileira de Neurologia (2014), dentre as doencas
neurodegenerativas a DA é a mais frequente na populacdo idosa. Constata-se que
€ uma doenca que causa grandes mudancas no funcionamento cognitivo
(memoria, linguagem, planejamento, habilidades visuais-espaciais) além de
promover mudancas também no comportamento (apatia, agitacdo, agressividade,
delirios, entre outros), as quais limitam de forma progressiva a pessoa nas suas
atividades cotidianas, nas areas profissionais, sociais, lazer, domésticas e de
autocuidado. A medicina denomina este quadro descrito acima caracteristico como
um tipo de “deméncia’. A DA manifesta-se através de uma deméncia progressiva,
isto €, sua gravidade aumenta com o0 passar do tempo. Os sintomas iniciam
lentamente e se intensificam ao longo dos meses e anos subsequentes. Muitos

sintomas ndo ocorrem no inicio, mas surgem ao longo da evolu¢éo da doenca.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) a Doenca de Alzheimer

consiste numa:

Sindrome clinica decorrente de doenga ou disfuncdo cerebral, usualmente
de natureza crbnica e progressiva, a deméncia caracteriza-se pela
perturbacéo de multiplas fungbes cognitivas, incluindo meméria, atencao e
aprendizado, pensamento, orientacdo, compreenséo, célculo, linguagem e
julgamento. O comprometimento das fungBes cognitivas € comumente
acompanhado, e ocasionalmente precedido, por deterioracdo do controle
emocional, comportamento social ou motivacdo. A deméncia produz um
declinio apreciavel no funcionamento intelectual e interfere com as
atividades do dia-a-dia, como higiene pessoal, vestimenta, alimentacao,
atividades fisiologicas e de toalete. A sobrevida média apds o diagnéstico
de deméncia é de 3,3 anos. A doenca de Alzheimer (DA) - principal causa
de deméncia - € uma doenca cerebral degenerativa primaria, de etiologia
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ndo totalmente conhecida, com aspectos neuropatolégicos e
neuroquimicos caracteristicos.

(DALGALARRONDO, 2008, p.378) descreve que a Doenca de Alzheimer é do tipo
progressivo, pois esta relacionado com 0 processo neurovegetativo da pessoa,
tendo como caracteristicas principais perdas cognitivas, principalmente da
memoria, comprometimento da linguagem, além das funcbes visioespaciais,
acrescenta-se também a perda progressiva das habilidades e a realizacdes das

atividades cotidianas.

Conforme Ritchie (apud DALGALARRONDO, 2008, p.378) observa que “é
guestionavel se, com o avancar da idade, a doenca de Alzheimer seria algo

inexoravel (se envelhecemos o suficiente todos chegariamos a té-l1a)”.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM
IV 2002), a caracteristica essencial de uma deméncia esta relacionada com o
desenvolvimento de wuma multiplicidade de déficits cognitivos, a saber;
comprometimento da memoria além de no minimo uma das seguintes perturbacfes
cognitivas: afasia, apraxia, agnosia, ou uma perturbacdo do funcionamento
executivo. Eles devem ser suficientemente graves a fim de comprometer tanto o
funcionamento ocupacional e social, além de configurar de forma comparativa em
declinio ao nivel superior de funcionamento. Descreve que o codigo diagndstico é

294.1x para deméncia tipo Alzheimer.

De acordo com a Classificacdo de Transtornos Mentais e de comportamento (CID

10, 1993, p.46-47), a descricdo da Doenca de Alzheimer é:

Uma doenca cerebral degenerativa priméaria de etiologia desconhecida,
com aspectos neuropatolégicos e neuroquimicos caracteristicos. Instala-
se usualmente de modo insidioso e desenvolve-se lenta, mas
continuamente por um periodo de anos; este pode ser tdo curto como 2 ou
3 anos, mas ocasionalmente pode ser consideravelmente mais
prolongado. O inicio pode ser na meia idade ou até mais cedo (doenga de
Alzheimer de inicio pré-senil), mas a incidéncia é maior na idade avancada
(Doenga de Alzheimer de inicio senil). Em casos com inicio antes da idade
dos 65-70 anos, existe a possibilidade de uma historia familiar de uma
deméncia semelhante um curso mais rapido e predominancia de aspectos
de dano do lobo temporal e parietal, incluindo disfasias ou dispraxia. Em
casos com inicio mais tardio, o curso tende a ser mais lento e
caracterizado por um comprometimento mais geral das funcdes corticais
superiores.

Conforme a Classificacdo de Transtornos Mentais e de comportamento (CID 10,
1993) o codigo referente ao inicio precoce da DA é F00. 0. J4 a doenca com inicio

tardio (senil), isto é, apés a idade de 65 anos o cédigo referente é FOO. 1.
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Em relacdo a realizagdo do diagnéstico da Doenca de Alzheimer o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, (DSM IV 2002, p. 157), definiu os

seguintes critérios:

A — Desenvolvimento de multiplos défices cognitivos manifestado por: 1-
Diminuicdo da memdria (diminuicdo da capacidade de aprender novas
informacdo ou recordar informacdo anteriormente aprendida) 2-Uma (ou
mais) das seguintes perturbacfes cognitivas: a) Afasia (perturbacdo da
linguagem) b) Apraxia (diminuicdo da capacidade para desenvolver
atividades motoras, apesar de a funcdo motora permanecer intacta) c)
Agnosia (incapacidade de reconhecer ou identificar objetos, apesar de a
funcdo sensorial permanecer intacta) d) Perturbacdo na capacidade de
execucdo (ou seja, no planeamento, organizagdo, sequenciamento e
abstracdo) B — Os défices cognitivos dos critérios A1 e A2 provocam no
funcionamento social ou ocupacional e representa um declinio significativo
em relacdo a um nivel prévio de funcionamento C — A evolugdo
caracteriza-se por um inicio gradual e um declinio cognitivo continuo — Os
défices cognitivos dos critérios A1 e A2 ndo se devem a quaisquer dos
seguintes fatores: E — Os défices ndo ocorrem exclusivamente durante a
evolucdo de um delirium. F — A perturbacdo ndo pode ser explicada por
uma perturbacdo do eixo | como, por exemplo, perturbacdo depressiva
grave ou esquizofrenia. 1-Outras doengas do sistema nervoso central que
causam défices progressivos da memdéria e cognicdo (por exemplo, a
doenga cerebrovascular, doenga de Parkinson, doenga de Huntington,
hematoma subdural, hidrocefalia de press&o. normal, tumor cerebral) 2-
Doencas sistémicas que causam deméncia (por exemplo, hipotiroidismo,
deficiéncia de vitamina B12 ou de &cido folico, deficiéncia de niacina,
hipercalcemia, neurossifilis, infeccdo por HIV). 3-Doencas induzidas por
substancias E — Os défices ndo ocorrem exclusivamente durante a
evolucdo de um delirium.

2.2.1 Fases da Doenca de Alzheimer

Segundo Azevedo e outros (2010) existem trés fases na Doenca de Alzheimer com
aproximadamente 2 a 3 anos respectivamente.

Na fase primaria, leve, ou inicial tem como caracteristica predominante déficit na
memoria recente e remota, variabilidade de fases de irritabilidade, hostilidade,
apatia e frustracdo. Na area da comunicacdo, a pessoa vivencia desordens no
conteudo da linguagem relacionadas ao déficit no raciocinio linguistico; apresenta
dificuldade de buscar a palavra correta ou esquece nomes de objetos ou pessoas.
Ha alteracBes nas habilidades viso espaciais, além de constru¢des incorretas e
desordenaréo topografica. A pessoa é incapaz de solucionar problemas, torna-se
confuso e apresenta dificuldade em tomar decisfes. O sistema motor geralmente
estd normal, com alguns sinais extrapiramidais. Nesta fase a pessoa com a DA
possui consciéncia e percepcao de suas dificuldades e geralmente usa de recursos

ou estratégias para compensa-las (AZEVEDO et e al, 2010).
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Na fase secundaria, moderada, ou intermedidria aumenta de forma perceptivel o
déficit de memodria e de aprendizagem, indiferenca, hostilidade, julgamento social
pobre e baixa afetividade. J4 na area da comunicacdo apresenta um conteudo
desorganizado e alguns déficits estruturais que prejudicam a coeréncia; torna-se
desorientado no espaco e no tempo, dificuldades perceptivas e, além disso, sua
fala torna-se mais fluente, porém a fala possui menos coeréncia, apresentando
agitacao e, no sistema motor de fala, apresenta tremores ou cacoetes. (AZEVEDO
et e al, 2010).

Na fase terciaria grave ou final as fun¢des intelectuais da pessoa com a Doenca de
Alzheimer se apresenta totalmente deterioradas, vivenciando um estado de
dependéncia global. Sua personalidade mostra-se totalmente desorganizada, a
comunicacéo esta deteriorada com ecolalias e mutismo. E totalmente dependente
de outros para solucionar problemas e realizar atividades diarias de higiene
pessoal e alimentagdo. A regido dos gradis torna-se rigida e a postura em flexéo,

conhecida como a sindrome da imobilizacdo (AZEVEDO et e al., 2010).

2.2.2 Sobre o idoso

Segundo a Organizag¢ao Unida no Brasil (ONUBR, 2009), o mundo se encontra no
meio de um processo de mudanca que terd como resultante em popula¢cdes mais
idosa em todas as partes do mundo. A medida que as taxas de fertilidade
diminuem a proporgcédo de pessoas com 60 anos ou mais tendem a aumentar e
guadruplicar nos anos entre 2007 e 2050, e acredita-se que o atual niumero deve
mais que triplicar, alcancando cerca de dois bilhées em 2050. Acrescenta-se
também que na grande maioria dos paises, 0 numero de pessoas acima dos 80
anos deve quadruplicar para quase 400 milhdes até Ia.

As pessoas mais idosas tém, cada vez mais, sido vistas como contribuintes para o
desenvolvimento, e suas habilidades para melhorar suas vidas e suas sociedades
devem ser transformadas em politicas e programas em todos os niveis. Cita-se
também que, 64% de todas as pessoas mais velhas vivem em regiées menos
desenvolvidas — um numero que devera aproximar-se de 80% em 2050 (ONUBR,
2009).
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Garrido e Almeida (1999) esclarecem que é grande o numero de sindromes
demenciais que afetam o idoso no mundo. Isto é causado devido ao aumento da
expectativa de vida das pessoas de forma progressiva. Verifica-se que 0s
disturbios de comportamento em pacientes com deméncia sao impactantes e sao
de caréater negativo para o Cuidador. Podemos citar que sao mais vulneraveis ao
desencadeamento de quadros depressivos e ansiosos, além de ser um fator de
desencadeamento da deterioracdo de suas condicfes fisicas. Em funcdo disso
(frente as dificuldades de ser cuidador familiar e toda a sobrecarga advinda da
funcdo), aumenta a probabilidade do paciente ser institucionalizado. Assim, é
importante determinar quais sado os distirbios de comportamento que causam
maior dificuldade ao Cuidador e desenvolver estratégias eficazes para o controle
desses sintomas.

Diante das questdes relacionadas ao idoso iremos descrever algumas Leis
referentes a protecdo ao ldoso, pois no que concerne ao contexto de protecéo
social, podemos descrever a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) de 1993, a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a sua Norma Operacional
Basica (NOB/SUAS) as quais compdem o conjunto de politicas publicas de

protecdo social junto a populagéo idosa.
Quanto ao Estatuto do ldoso de 2003 art. 3° (BRASIL, 2003, p. 5), ele rege que:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacéao do direito a vida,
a saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitéaria.

Braga (2005, p.186) tece alguns comentérios do estatuto do Idoso (Lei n. 10.741 de
01 de outubro de 2013), a saber:

A sociedade comeca a perceber-se como envelhecida e os indices ja
divulgados pelos institutos de pesquisa passam a ser notados. O Estatuto
do Idoso € um instrumento que proporciona autoestima e fortalecimento a
uma classe de brasileiros que precisa assumir uma identidade social. Ou
seja, o idoso brasileiro precisa aparecer! Precisa se inserir na sociedade e,
assim, passar a ser respeitado como individuo, cidaddo e participe da
estrutura politicamente ativa.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, art. 230 (BRASIL, 1988, p.129):
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“A familia, a sociedade e o estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-

estar e garantindo-lhes o direito a vida”.

2.2.3 Sobre o Cuidador familiar da pessoa idosa

Antes de iniciarmos o conceito sobre Cuidador familiar, iremos nos reter sobre o
gue é o cuidado, sendo assim, Heidegger citado por Fernandes (2011, p. 158)
descreve sobre a compreenséo, a respeito da “Sorge” (cura, cuidado) citando que
“é entendida corretamente se for assumida de modo fundamental-ontolégico, como
um traco fundamental que caracteriza o0 humano enquanto presencga, a saber, a
compreensao do ser”. Vale lembrar as palavras de Boff, (2009, p.34), quando
acrescenta sobre a questéo da esséncia do cuidado ao afirmar que “O cuidado ha

de estar em tudo”.

Em contraposicéo a atitude do cuidado existe segundo Boff (2009), o seu excesso,
gue é o cuidado exercido de forma ilimitada e, portanto isto causa perfeccionismo o
gual se torna imobilizador de acfes e atitudes do outro. Cita-se ainda que existam
pessoas que exercem de forma demasiada e exacerbada a acdo do cuidado,
podendo tornar-se uma obsessdo em cuidar de si e também de todos, que é um
elemento que bane a espontaneidade do outro e o aniquila do seu processo de
vivencia da experiéncia de acertos e erros. Boff (2009, p.162) acrescenta ainda que
“0 cuidado ndo convive nem com 0 excesso nem com a caréncia,” isto &, refere-se

entre o equilibrio no exercicio do ato do cuidado com o outro e com si mesmo.

A seguir iremos citar a obra “Carta sobre 0 Humanismo” sobre o que diz Heidegger

(2005, p.17) a respeito do ato de cuidar:

Para onde se dirige “o cuidado”, sendo no sentido de reconduzir o homem
novamente a sua esséncia? Que outra coisa significa isso, a ndo ser que o
homem (homo) se torne humano (humanus)? Deste modo entdo, contudo,
a humanitas permanece no coracdo de um tal pensar: pois humanismo é
isto: meditar e cuidar para que o homem seja humano e ndo desumano,
inumano, isto é situado fora da sua esséncia.

Em sequéncia iremos compartilhar, por meio de uma linguagem simbdlica e
metafdrica, a fabula de Higino sobre o Cuidado, Rocha (2010, p.7) quando

exemplifica:

Cuidado, ao atravessar um rio, viu uma massa de argila, e, mergulhado
em seus pensamentos, apanhou-a e comegou a modelar uma figura.
Enquanto deliberava sobre o que fizera, Jupiter apareceu. Cuidado pediu
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gue ele desse uma alma a figura que modelara e facilmente conseguiu.
Como Cuidado quisesse dar o seu proprio nome a figura que modelara
Japiter o proibiu e ordenou que Ihe fosse dado o seu. Enquanto Cuidado e
Japiter discutiam, apareceu Terra, a qual igualmente quis que 0 seu nome
fosse dado, a quem ela dera o corpo. Escolheram Saturno como juiz e
este equitativamente assim julgou a questdo: “Tu, Jupiter, porque lhe
deste a alma, Tu a receberas depois de sua morte”. Tu, Terra, porque lhe
deste o corpo, Tu o receberas quando ela morrer. Todavia, porque foi
Cuidado quem primeiramente a modelou, que ele a conserve enquanto ela
viver. E, agora, uma vez que, entre v0s, existe uma controvérsia sobre o
seu nome, que ela se chame Homem, porque foi feita do humus [da terra].

Para ampliar a compreensdo em relacdo ao conceito de Cuidador podemos
descrever a fala de Souza e outros (2009) que informam que o Cuidador de uma
pessoa idosa dependente, geralmente tem o tempo reduzido em relacdo aos
cuidados consigo em numero de horas. Quando ocorre o cuidado consigo mesmo é
quando o idoso nao precisa de sua presenca, como quando estd dormindo. A vida
diaria restringe-se as necessidades do idoso dependente, pois os cuidados e a
dedicacdo se tornam quase exclusiva. Assim a satisfacdo de suas proprias
necessidades fica restritiva em funcdo dos cuidados prestados a pessoa com a DA
a qual requer acompanhamento continuo. Acrescentam-se ainda algumas
alteracdes de humor que o Cuidador pode vivenciar. Contudo, o Cuidador tem
consciéncia da necessidade da habilidade da paciéncia na prestacdo do cuidado.
Vale ressaltar que geralmente os cuidadores ainda realizam algumas tarefas do
idoso, tipo: pagar contas, preparar a comida, as quais séo tarefas que podem ser
de cunho altamente cansativo e para isso necessita de mudangas significativas na
rotina dos cuidadores.

Ja o Manual do Cuidador da Pessoa idosa (2008, p.60), nos esclarece que:

O cuidador familiar € um membro da familia que assume a
responsabilidade do cuidado com o idoso fragilizado. Em geral, uma Unica
pessoa assume esse papel. Em funcdo desse processo, o cuidador sera
obrigado a lidar com muitas modificacées sem sua prépria vida. Se essas
situacdes nao forem bem elaboradas por ele, ou mesmo por toda a familia,
poderdo contribuir para o excesso de responsabilidade e exaustdo de
tarefas que o ato de cuidar traz. A sobrecarga de tarefas e excesso de
responsabilidade no cuidado somam-se provaveis rupturas dos seus
vinculos familiares e dos seus vinculos sociais.

De acordo com a Cartilha do Cuidador da Pessoa idosa (2012, p.4), o conceito de

Cuidador familiar é:

O cuidador informal-membro familiar, esposa(o), filha(o), irméa(ao),
normalmente do sexo feminino, que é “escolhido” entre os familiares por
ter melhor relacionamento ou intimidade com a pessoa idosa e por
apresentar maior disponibilidade de tempo. Podemos colocar neste grupo
a amiga ou vizinha, que mesmo ndo tendo lagos de parentesco, cuida da
pessoa idosa, sem receber pagamento, como voluntaria.
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Podemos acrescentar que a Cartilha do Cuidador da Pessoa idosa (2012, p.5)
informa sobre algumas consequéncias das atividades do Cuidador ao exercer 0s

cuidados a saber:

Considerando o surgimento de algumas enfermidades que acometem o
idoso fragilizado, entendemos que esses processos exigem que O
cuidador desenvolva trabalhos e tarefas para os quais néo foi instruido ou
orientado. Na maioria dos casos, o cuidador também n&o foi informado
sobre como lidar com o envelhecimento patoldgico. Essa inadequacéo as
tarefas e o desconhecimento das situagbes com as quais precisa lidar
levam, ao longo do tempo, a interferéncias na dindmica pessoal do
cuidador, trazendo como consequéncias, exaustdo, estresse e perda de
vinculos, tais como: amizades, emprego, cuidado e higiene pessoal, lazer,
relagBes afetivas, etc.

Em relacéo as tarefas habituais do Cuidador, o Manual do Cuidador da Pessoa

idosa (2008, p.59) descreve as seguintes tarefas que sdo as seguintes:

Ajuda nas atividades domésticas (cozinhar, lavar, limpar, passar ferro).
Assiste a pessoa idosa na sua locomocdo fora de sua casa
(acompanhardo médico, ir a igreja, fazer um passeio). Assiste a pessoa
idosa a movimentar-se dentro de sua casa. Ajuda na higiene e cuidados
pessoais (pentear, tomar banho, etc.). Ajuda na administragéo do dinheiro
e bens. Administra medicamentos. Ajuda nos cuidados de enfermagem.
Procura proporcionar conforto e tranquilizar a pessoa idosa em situacdes
de crise (por exemplo, quando fica agitado ou ansioso). Ajuda na
comunicacao com os outros, quando existem dificuldades para expressar-
se. Faz pelo seu familiar pequenas tarefas da vida diaria (por exemplo,
leva-lhe um copo de 4gua, acomoda-o em frente a televisao, etc.).

2.2.4 Declaracao dos Direitos do Cuidador

Oliveira e outros (2005) esclarecem sobre a necessidade da preservacéo e da
estimulacéo do idoso ser cuidado em sua casa, mas esclarece que o exercicio do
cuidar da pessoa idosa e incapacitado durante mais que 8 horas por dia, é tarefa
dificil para ser realizada por somente uma pessoa, sendo que, na maioria das
vezes, 0 Cuidador tem mais de 50 anos de idade. E comum n&o ter apoio e
geralmente nem servigcos que possam atender suas necessidades, e sem uma
politica de protecdo para desenvolvimento desta fungcdo, os cuidados prestados
ficam dificeis de serem realizados. Relatam também sobre a importancia de se
reconhecer o papel social que estes cuidadores desempenham. Enfatizam que ao
prestarem os cuidados com eficiéncia, os Cuidadores ampliam a qualidade de
assisténcia ao idoso e que por consequéncia reduz as internacdes e

institucionalizacdes da pessoa idosa em periodos prolongados.
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Segue abaixo a declaracdo dos diretos do Cuidador de acordo com o Manual do
Cuidador da Pessoa idosa (2008, p.106) que consiste em:

1- tenho o direito a cuidar de mim. 2- tenho o direito de receber ajuda e
participacdo dos familiares, nos cuidado do idoso dependente. 3- tenho o
direito de procurar ajuda. 4- tenho o direito de ficar aborrecido, deprimido e
Triste. 5- tenho o direito de ndo deixar que meus familiares tentem
manipular-me com sentimentos de culpa. 6- tenho o direito a receber
consideragdo, afeicdo, perddo e aceitacdo de meus familiares e da
comunidade. 7- tenho o direito de orgulhar-me do que faco. 8- tenho o
direito de proteger a minha individualidade, meus interesses pessoais e
minhas proprias necessidades. 9- tenho o direito de receber treinamento
para cuidar melhor do idoso dependente.

2.2.5 A familia da pessoa com a Doenca de Alzheimer

Em relacdo ao diagndstico da noticia da doenca, ele € geralmente dado pelo
meédico ao marido ou a esposa. A decisdo de compartilhar ou ndo sobre a
informacdo do diagnostico da doenca € da familia, ja que é uma decisdo que
compete ao seio familiar. O familiar, muitas das vezes, vivencia sentimento de
culpa, levanta questionamento a respeito do tempo da primeira consulta ao médico,
alegando que se tivesse levado seu ente familiar num periodo anterior, talvez a
doenca nao tivesse surgido. Neste sentido, a prevaléncia do sentimento de culpa,
qguando ndo superado, pode gerar doencas somaticas no familiar do doente.
(ROOSS, 2005).

Almeida (2009, p.407) informa que “A familia possui papel fundamental no cuidado,
pois € em seu contexto que estao inseridos o portador e seu cuidador e € nela que

este cuidador, geralmente, alicerga suas bases e busca motivagéo”.

Desta forma, Pavarini (2008, p.580) relata que “vivenciar a situacédo de cuidar de
um idoso com Alzheimer é uma experiéncia que depende da fase da doenca, da

rede de suporte familiar e da histéria de cada familia”.

Em relagdo aos impactos gerados na familia em funcdo do exercicio do cuidado
junto a familia com a DA, Goldfarbe outros (1996) explicam sobre a forma de a
familia lidar com a doenca esta relacionada com os estagios da DA que seu familiar
se encontra. No inicio a familia se encontra em fase de desconhecimento sobre a
doenca e ndo compreende os déficits apresentados no ente familiar com a DA,
gerando assim sentimentos de hostilidade e de irritacdo pela familia. A aceitacéo

do diagnostico é de forma lenta, sendo que em sua grande maioria a familia nega a
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doenca no intuito de ter de volta a pessoa do ente familiar. Ja a pessoa com a DA,
quando se da conta de suas dificuldades e limitagbes pode desenvolver

sentimentos de depressao.

Segundo Almeida e outros (2009), o familiar necessita de atencdo especial, pois
apos a realizagdo do diagnostico da DA, a familia em geral, costuma lidar com o
estresse em grande propor¢do. Assim faz-se necessario a administracdo das
emocdes do estresse e dos conflitos apresentados intrafamiliar e também maior
planejamento da vida futura tanto do Cuidador familiar quanto do familiar com a
doenca.

2.2.6 Sobre a Abordagem Existencialista

Cumpre-nos destacar alguns elementos do pensamento existencial relacionado ao
projeto de ser da pessoa humana, o seu fazer-se humano, pois para Sartre, citado
por Camon, (2007, p.99), “o homem, tal como o concebe o existencialista, se ndo é
definivel € porque primeiramente ndo € nada. SO depois sera alguma coisa e tal
como a si proprio fizer”. Camon, (2007, p.99) acrescenta que na visdo de Sartre,
[...] “0 homem é ndo apenas como ele se concebe depois da existéncia, como ele
se deseja apos este impulso para a existéncia; o homem nao é mais do que o que
ele faz” [...].

Sartre, citado por Corbella, (2011, p.35) afirma que “o existencialismo € uma
doutrina otimista, por considerar que o homem constréi seu préprio destino;
ninguém nasce herdi ou fraco, e sim cria condi¢des de possibilidade para tornar-se

um ou outro”.

De acordo com Erthal (2004) dentre os filosofos existencialistas aquele que mais se
destacou foi Sartre, ja que ele utiliza-se de todos os recursos de conhecimentos
acumulados para atingir a compreensdo do individuo como ser Unico e assim
dotado de singularidade como pessoa. Em destague, podemos acrescentar que
para Erthal (1999) o principal objetivo da psicoterapia existencial € proporcionar
uma maximizacdo da autoconsciéncia para favorecer um aumento do potencial de
escolha; é proporcionar uma ajuda efetiva ao cliente no sentido de descobrir-se e
de autogerir-se; e ajuda-lo a aceitar os riscos de suas proprias decisbes

responsaveis. Enfim, propiciar condicbes no processo psicoterapéutico para o
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cliente possa vivenciar a sua liberdade de ser capaz de utilizar suas préprias
capacidades para existir.

Em relacdo as mudancas ocorridas no processo de vida da pessoa do Cuidador,
podemos relaciona-las ao que é dito por Sartre (2009, p.621), que [...] “se as
mudancas sao captadas como motivos para abandonar tal ou qual projeto, sé pode
ser a luz de um projeto mais fundamental” [...]. Neste sentido, compreende-se que
um projeto anterior € modificado pelo advento de outro, mas que Sartre (2009,
621), esclarece que [...] "tais mudancas ndo podem acarretar o abandono de meu

projeto principal, o qual, ao contrario, serve para medir a importancia dos mesmos”
[...]

Vale lembrar que Sartre (2009, p. 591) descreve algumas reflexdes acerca da

guestao da liberdade e do poder de escolha quando discorre:

[...] E necessério, além disso, sublinhar com clareza, contra o senso
comum, que a formula “ser livre” ndo significa “obter o que se quis”, mas
sim, “determinar-se por si mesmo a querer (no sentido lato de escolher)”
[...]"O conceito técnico e filosofico de liberdade, o Gnico que consideramos
aqui, significa somente: autonomia de escolha’l...].

(SARTRE, 2009, p.642) [...] pontua que “contudo, a existéncia do Outro traz um
limite de fato a minha liberdade. Com efeito, pelo surgimento do Outro, aparecem
certas determinacdes que sou sem té-las escolhidos” [...]. Entretanto ele ainda nos
fala que, [...] “o limite imposto n&o provem da agao dos outros” [...] (SARTRE, 2009,
p. 643).

Erthal (2004, p. 63) identifica questdes relacionadas sobre a existéncia quando

relata que:

A abordagem existencial apoia-se na premissa de que os seres humanos
ndo podem fugir a sua liberdade e de que essa liberdade ndo é uma
escolha feita ao caso, como se observa na doutrina do livre arbitrio. N&o
se trata simplesmente de fazer ou ndo fazer opg¢Bes. Trata-se de uma
escolha responsavel.

2.2.7 Sobre o Projeto Existencial

Como ensaio inicial para a compreensao sobre o que € o projeto existencial, iremos

descrever que Teixeira (2006, p.291):

O projeto existencial € a unido, o “fio condutor” entre o passado, presente
e futuro, a continuidade compreensivel das vivéncias, coeréncia interna do
mundo individual, que reflete a escolha originaria que o individuo fez de si
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e que aparece em todas as suas realizagdes significativas, quer ao nivel
dos sentimentos, quer ao nivel das realizagGes pessoais e profissionais.

Segundo Gusmao e Pizzarro (2009), o investimento num projeto de vida original
ocorre para que a pessoa decida e assuma suas escolhas e assim ser capaz de se
auto fortalecer como ente livre que pratica o respeito junto ao outro, e acrescenta
sobre a importancia de orientar sua vida em torno de um projeto de vida, sendo
este uma construcdo dinamica. Situacdes relacionadas a vivéncia humana, Camon
(2007, p.46) informa que “o fenbmeno da existéncia, por si, deveria dar ao homem
0 encanto e o discernimento necessario para que ele pudesse viver de modo mais

pleno, transformando a propria condicdo da angustia de ser”.

A existéncia humana é caracterizada pelo sofrimento e desespero so pelo fato de
estar-no-mundo. Neste sentido, faz parte da vida cotidiana, pois as condi¢des de
vida adversas e as normas, além das questdes éticas, politicas e religiosas
constituem elementos que cerceiam as possibilidades existenciais. A existéncia
plena torna-se dificil neste mundo déspota e cadtico. Acrescenta-se também que o
desespero e o sofrimento ndo podem ser negados diante das questdes sociais
adversas que o homem vivencia (CAMON, 2007).

Heidegger (2009, p.337) realiza alguns questionamentos acerca da tematica do
projeto existencial quando indaga [...] “o projeto da possibilidade existencial de um
poder-se existenciario digno de questdo ndo seria, pois, um empreendimento
fantastico™? O que se faz necesséario para que tal projeto ultrapasse uma

construcdo meramente arbitraria e ficticia? [...].

Além disso, Teixeira (2006, p.291) acrescenta novos elementos sobre o projeto

existencial que séo, a saber:

Em sintese, a existéncia individual caracteriza-se por trés palavras-chave
cuidadas, construcéo e responsabilidade — na medida em que o individuo
cuida da sua existéncia procurando conhecer-se e compreender- se,
descobrindo-se na relagdo com o outro, constréi o seu-mundo dando
sentido a sua existéncia e escolhendo viver de acordo com os seus
valores (0 que confere um caracter Unico e singular) e responsabiliza-se
por si préprio na realizacdo do seu projecto. Assim, a existéncia individual
€ uma totalidade, Unica (singular) e concreta.

Sartre (2009, p. 591), nos diz que [...] “o projeto fundamental que sou € um projeto
gue ndo concerne as minhas relacdes com tal ou qualquer objeto em particular do

mundo, mas sim ao meu ser-no-mundo em totalidade” [...]. Neste contexto Sartre
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(2009, p. 594) ainda esclarece que [...] “o ser dito livre é aquele que pode realizar

seus projetos” [...].

Sartre (1973, p.19), pontua ainda que, “O homem nao é sendo o seu projeto, sO
existe na medida em que se realiza, ndo é, portanto, nada mais do que o conjunto
dos seus atos, nada mais do que sua vida”. Neste sentido, Sartre (1973, p.20) diz o
seguinte sobre a realizacdo existencial, [...] “0 que queremos dizer € que um
homem nada mais € do que uma série de empreendimentos, que ele é a soma, a

organizacéo, o conjunto das relacdes que constituem estes empreendimentos”.

Neste sentido, Erthal (1999, p.65), descreve sobre as questdes relacionadas ao
projeto existencial ao esclarecer a importancia da compreensdo da vivéncia

humana como um processo em construgéo:

Para encontrarmos o projeto original de um individuo, precisamos
compreender a imagem que ele aprendeu a ter de si préprio; a totalidade
de significacdo que ele assegura a sua existéncia. Examinando
historicamente a vida de uma pessoa, ndo como uma forma de descobrir
as causas determinantes do comportamento, mas para entender o
processo de valorizagdo que o individuo faz de suas alternativas de vida,
procura-se entender a formacao desse projeto.

Vale lembrar as palavras de Jaspers, (2010) sobre sua visdo da mutabilidade do
homem, dizendo que sua concepc¢do é a de que o Ser encontra-se em constante
evolugcdo. Considera 0 homem como um ente em constante mutacado e sujeito
assim a impermanéncia dos seus contextos soOcio histéricos, nos quais novos
comegos sao engendrados e isso 0 possibilita ultrapassar a si mesmo

historicamente.

Ribeiro (1985, p. 37), esclarece sobre a compreensao da existéncia e sua relacéo

com o projeto do ser do homem, pois assim:

Existéncia, etimologicamente, vem de ex-sistere: comecar a ser, vir de
alguma coisa e neste sentido, 0 homem é o Unico ser que pode sair de si
para projetar a si mesmo, pode fazer um projeto de si préprio, ele préprio é
um projeto, realizando-se. O homem é uma existéncia porque ele € um
projeto, isto €, o homem é um ser se fazendo. Dai a sua ambivaléncia no
mundo, pois o0 projeto é algo que ja existe, mas, sob outro aspecto, ndo
existe, é nada. O projeto de uma casa existe como projeto, mas a casa
nao existe. A casa € feita a partir do projeto. O homem pode antecipar-se
a si mesmo. O projeto € uma antecipacdo do que sera. O homem é o
Unico ser que tem a capacidade de cuidar do proprio ser, de se projetar, e
€ neste sentido que dizemos que ele € o Unico que existe.

Neste sentido, Ribeiro (1985, p.38) diz que “o0 homem nada mais é do que aquilo
gue ele decide ser, do que aquilo que ele projeta ser, sua esséncia surge como

uma resultante de seus atos”. Esclarece também que o homem meio que caminha
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no sentido de realizar-se neste projeto, um caminhar na direcdo ao seu projeto
existencial, ndo sabe exatamente o que é este projeto ainda, mas é como algo
sentido pelo homem a ser seguido. Como consequéncia afirma que projeto e
escolha estao intrinsicamente relacionados na questéo da liberdade de decisao de
sua vida. (RIBEIRO, 1985).

Ribeiro acrescenta ainda (1985, p.41-42), que “Sabendo olhar o presente e como
ele acontece, podemos ter pistas claras de como alguém atua no mundo e perfaz

seu projeto existencial.”.

Sartre (1973) indica que a verdade sobre a pessoa surge e emerge na relagdo com
0 outro, pois este é indispensével a sua existéncia. (SARTRE, 1973, p.22) também
relata que “assim, descobrimos imediatamente um mundo a que chamaremos de
intersubjetividade, e € neste mundo que o homem decide sobre 0 que ele é e 0 que

sdo 0s outros”.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Segundo Minayo (2006) a pesquisa qualitativa € a que se aplica ao estudo da
histéria, das relacdes, das representacdes sociais, das crengas, das percepcoes e
das opiniGes, produtos das interpretaces que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. Ela
responde as questdes muito particulares, se preocupa com o nivel de realidade que
nao pode ser quantificado.

Ja em relacdo ao método quantitativo, Minayo (2006, p. 56) explica que “o uso de
meétodo quantitativo tem o objetivo de trazer a luz dados, indicadores e tendéncias
observaveis ou produzir modelos teoricos de alta abstracdo com aplicabilidade
pratica”.

Portanto, diante destas concepc¢cdes e informacdes referentes aos métodos
gualitativo e quantitativo optamos por utilizar como método de investigacdo da
pesquisa a articulacdo dos métodos quantitativos e qualitativos, sendo assim de
acordo com Minayo (2006, p. 361) significa que:

Pode ser compreendida como uma dindmica de investigagéo que integra a
andlise das estruturas, dos processos e dos resultados, a compreenséo
das relacdes envolvidas na implementacdo das acfes e a visdo que os
atores diferenciados constroem sobre todo o projeto.

Goldemberg (2002, p.63) aponta informacdes referentes a articulacdo dos métodos
guantitativo e qualitativo que sédo as seguintes: “os limites de um método poderao
ser contrabalanceados pelo alcance do outro. Os métodos quantitativos e
gualitativos, nesta perspectiva, deixam de ser percebidos como opostos para
serem vistos como complementares”. Desta forma, o método de tratamento dos

dados escolhido é guanti-qualitativo fenomenolégico.

3.2 PARTICIPANTES

Participaram desta pesquisa 05 Cuidadores Familiares de pessoa com DA do
grupo de Cuidador Familiar da Associacdo Brasileira de Alzheimer, (ABRAZ).

Entretanto, a perspectiva inicial seria a realizacdo da entrevista com 06
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participantes, mas devido a mudanca de residéncia de um dos cuidadores do
Estado do Espirito Santo para o Distrito Federal/ Brasilia, o nimero foi reduzido.

3.2.1 Campo de estudo

O campo da realizagdo da pesquisa foi a ABRAz, sito no municipio de Vila
Velha/ES. A énfase da pesquisa escolhida foi a area da Saude, a pesquisa é de
carater quantitativo e qualitativo, ou seja, a articulagdo destes dois métodos de
investigacdo. Participaram da pesquisa 05 Cuidadores familiar de pessoa com DA.

O grupo da ABRAZ (2014) é constituido, em média, por 20 cuidadores familiares de
pessoas que tem um membro familiar com a DA. As atividades do trabalho junto ao
grupo de cuidadores sdo desenvolvidas de forma voluntaria e conta com a
participacdo de diversos profissionais da é&rea de saude, a saber. médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, assistentes sociais e psicologos entre outros. Vale
informar que a coordenacdo da ABRAz é realizada por um profissional Terapeuta

Ocupacional.

Cumpre-nos esclarecer que a maioria dos Grupos de Apoio recebe e acolhe
interessados na participacdo do Grupo de cuidadores sem agendamento prévio. O
grupo de apoio realiza reunides mensais nas quais 0s cuidadores tém espago para
relatarem suas vivéncias e situacdes dificultosas, sendo que em funcdo das
situacbes descritas pelos cuidadores a equipe de profissionais desenvolve
dindmica e atividades de orientagcdo visando proporcionar uma melhoria na
gualidade de vida dessas pessoas. Neste contexto cumpre-nos pontuar que
segundo a ABRAz (2014), os Grupos de Apoio estao divididos segundo estes dois
enfoques: Informativos e Apoio Social e Emocional. Acrescenta-se também que o
Grupo de Apoio da ABRAz é aberto, isto €, ndo ha a necessidade de reserva em
agendamento antecipados. E um espaco onde o Cuidador recebe informacées
sobre a Doenca de Alzheimer, tipos de tratamentos, os tipos de cuidados
necessarios a pessoa com a deméncia, cita-se também que palestras séo
oferecidas de acordo assuntos de interesse do grupo, dentre outras questbes
relevantes junto aos cuidados e apoio ao Cuidador. Em alguns grupos a presenca
do cuidador é de forma ativa no sentido de contribuir com sua experiéncia junto a

insercao de novos cuidadores.
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Além disso, outras questdes sdo pertinentes esclarecer a respeito do grupo de
apoio que a Associacao Brasileira de Alzheimer, (ABRAz, 2014). Neste sentido,

descreve sobre a dinamica deste contexto grupal, a saber:

O Grupo de Apoio € um espaco de encontro, aprendizagem e troca de
experiéncias oferecidas especialmente para familiares e cuidadores de
idosos com Doenca de Alzheimer, no qual os participantes tém a
oportunidade de refletir sobre a tarefa de cuidado sob novas perspectivas,
ao encontrar novas estratégias para superar dificuldades e descobrir
novas formas de lidar com o cotidiano modificado.

3.2.2 Procedimento de coleta de dados

Para Trivinos (1987), a entrevista semiestruturada tem como alguns elementos
importantes valorizacao do investigado, a liberdade e a espontaneidade, pois assim
enriquece a o carater investigativo.

Trivinos (1987, p.145) diz que a “entrevista semiestruturada é um dos principais
meios que tem o investigador para realizar a coleta de dados”.

Vale ressaltar que Trivifios (1987) discorre a respeito da flexibilidade da duracao da
entrevista a qual pode variar, principalmente de acordo com disponibilidade dos
sujeitos informantes da pesquisa e do teor do assunto em investigacao. Trivifios
(1987, p.152), esclarece que a entrevista semiestruturada “favorece ndo sé a
descricdo dos fenbmenos sociais, mas também sua explicacdo e a compreensao
de sua totalidade além de manter a presenca consciente e atuante do pesquisador
no processo de coleta de informacdes”. Neste sentido, Minayo (1999, p.43) revela
gue, “a amostragem boa € aquela que possibilita a totalidade do problema

investigado em suas multiplas dimensoées”.

Para tanto foi perguntado, durante a reunido de Cuidadores familiares da ABRAZ,
guais cuidadores familiares gostariam de participar, de forma voluntaria, como
sujeitos da pesquisa. Caso o0 numero de seis cuidadores néo fosse alcancado no
grupo de cuidadores da ABRAZ, seria solicitado a outros cuidadores de Pessoa
com a DA que nédo estivessem vinculados a ABRAZ, a participarem como sujeitos
da pesquisa. Sendo que eles poderiam ser do sexo masculino ou feminino, faixa
etaria entre 40 a 80 anos, terem grau de parentesco com a pessoa cuidada, tendo
como critério também eles estarem realizando os cuidados com o ente familiar no

periodo minimo de dois anos.
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Cita-se também, que a coleta de dados foi realizada de acordo com a
disponibilidade de dia, horario e local dos cuidadores. Destaca-se ainda que a linha
tedrica escolhida a qual se constituisse de base para a investigacdo € a
existencialista. Neste contexto, Nicolau citado por Borges e outros (2011) diz que o
existencialismo revela-se como uma filosofia que é pautada numa visdo de como o
homem escolhe a sua existéncia, isto €, realiza o desenho de si mesmo.
Acrescenta que o existencialismo se caracteriza como uma corrente filoséfica do
cotidiano, aquela na qual o homem se envolve em contextos reais e concretos.
Para tanto o homem se relaciona com o0s outros e também com o mundo e,

portanto o mundo das coisas.

3.2.3 Instrumento de coleta de dados

Em relagdo ao instrumento de coleta de dados, ele foi constituido por um roteiro de
entrevista, contendo 15 perguntas semiestruturadas (em apéndice). Informamos
gue a coleta de dados foi realizada de acordo com a disponibilidade de dia, horéario
e local dos cuidadores. Para tanto foi perguntado, durante a reunido de Cuidadores
da ABRAZ, quais deles gostariam e poderiam participar, de forma voluntaria, como
sujeitos da pesquisa.

Dando sequéncia, os 05 cuidadores foram contatados pelo pesquisador, via
telefone, a fim de agendarem o dia da semana, horario, bem como a melhor
circunstancia para os sujeitos participantes da pesquisa e ainda de acordo com o
contexto do ente familiar cuidado com a DA, a fim de responderem as perguntas do

guestionario da entrevista.

3.2.4 Aspectos éticos

Quanto aos aspectos éticos, eles foram garantidos junto aos participantes da
pesquisa, a saber: o sigilo da sua identidade, conforme as diretrizes e normas do
Termo de Consentimento, o qual foi assinado por cada um dos sujeitos informantes
gue também obtiveram informac¢des sobre o método de pesquisa utilizado. Além
disso, o Projeto de Pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

da Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo antes do inicio da pesquisa com
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0S sujeitos participantes. Assim, sua execugao estava atrelada a sua aprovacao por
este Comité ora mencionado.

Diante da conclusdo da pesquisa do TCC (Trabalho de Conclusdo de Curso)
iremos realizar a devolutiva dos resultados em relacdo aos dados coletados em
forma de apresentacdo em Power point durante a reunido do Grupo de Cuidadores,
sendo previamente agendado com a Presidente da ABRAz, regional do Estado do

Espirito Santo.

3.2.5 Previsao de anédlise e interpretacdo de dados

No que concerne as informacgfes coletadas junto aos sujeitos da pesquisa, elas
foram analisadas de acordo o método fenomenoldgico no qual a investigacéo, de

acordo com Bicuco, (2000, p.74) consiste:

A investigacdo fenomenolégica trabalha sempre com o qualitativo, com o
que faz sentido para o sujeito, com o fendmeno posto em suspenséo,
como percebido e manifesto pela linguagem; e trabalha também com o
gue se apresenta como significativo ou relevante no contexto no qual a
percepcao e a manifestacao ocorrem. [...] "O sujeito expde aquilo que faz
sentido, ou seja, ele relata, descreve o percebido” [...].

Assim, Bicudo (2000, p.7l), acrescenta ainda que “a Fenomenologia tem por meta
ir-a-coisa-mesma tal como ela se manifesta, prescindindo de pressupostos tedricos

e de um método de investigacao que, por si, conduza a verdade”.

Forghieri (2002, p. 15), relata que sobre “a reducao fenomenoldgica para chegar ao
fendbmeno como tal, ou a sua esséncia’. Deste modo, Erthal (2004. p.34)
exemplifica que “a auténtica reducdo fenomenoldgica se faz possivel pela
compreensdo empatica”. Neste sentido, ela é considerada ainda como [...] “a

esséncia do método fenomenologico” [...].

De acordo com Forghieri (2002, p.59) a concepcéao da reducao fenomenologica é:

Retornar ao mundo da vida, tal qual aparece antes de qualquer alteracao
produzida por sistemas filosoficos, isto €, compreende-a no sentido de
como [...] retornar a experiéncia vivida e sobre ela fazer uma profunda
reflexdo que permita chegar a esséncia do conhecimento, ou ao modo
como este se constitui no préprio existir humano [...].

Dando sequéncia, podemos lembrar que a reducéo fenomenoldgica para Forghieri
(2002, p.60), estrutura-se em dois momentos: O primeiro momento pode citar que

consiste em:
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Envolvimento existencial, este momento requer que o pesquisador,
preliminarmente, procure colocar fora de agéo os conhecimentos por ele ja
adquiridos sobre a vivéncia que esta pretendendo investigar, para entdo
tentar abrir-se a essa vivencia e nela penetrar de modo espontaneo e

experiencial.
Assim, o segundo momento a reducdo fenomenoldgica, Forguieri (2002 p.60)

sinaliza que significa:

Distanciamento reflexivo, apés penetrar na vivencia de uma determinada
situacdo, nela envolvendo-se e dela obtendo uma compreensédo global
pré-reflexiva, o pesquisador procura estabelecer um certo distanciamento
da vivencia, para refletir sobre essa compreensdo e tentar captar e
enunciar, descritivamente, o seu sentido, ou significado daquela vivencia

em seu existir.
A visdo de Vergara (2005, p. 86), sobre as pesquisas as quais sao direcionadas
pelo método fenomenoldgico é que ela “exige do pesquisador habilidade para
interagir com o sujeito pesquisado, conduzindo a entrevista sob a forma de dialogo

e reconduzindo a exploracdo de temas no decorrer da entrevista”.

Bicudo (2000) ainda acrescenta sobre a necessidade de o entrevistador manter-se
em estado permanente de atengéo para caso haja, pelo entrevistado, mudanca do
foco dos temas relacionados ao relato.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO DA PESQUISA

Para a compreensdo dos caminhos desenvolvidos e percorridos durante a jornada
deste estudo, iremos descrever quais foram os resultados da pesquisa realizada
junto aos entrevistados que foram: “O Cuidador familiar de pessoas com a DA”,
sendo que conforme indicado no inicio deste estudo, o método utilizado foi o
guanti-qualitativo. Além disso, ressaltamos que para a realizacdo da analise do
conteudo dos dados utilizamos como base tedrica e metodoldgica a fenomenologia.
J& a linha tedrica escolhida como de base para a investigacdo € a Psicologia
Existencial.

Podemos observar que foram em numero de trés as partes que compde esta fase
deste estudo, sendo que elas serdo descritas em sua ordem respectivamente.
Cumpre-nos a titulo de esclarecimento que a partir da andlise qualitativa os sujeitos
desta pesquisa, serdo denominados C1, C2. C3, C4 e C5 nas circunstancias da
descricdo dos fragmentos e trechos de suas falas, especificamente abrangendo a

analise dos dados qualitativo desta pesquisa.

Na primeira parte, descreveremos a andlise quantitativa dos dados coletados,
sendo que, para tanto, o total de quatorze grafico foram anteriormente elaborados
com a finalidade de constituir uma base estruturante, e, a partir disso,
fundamentou-se a analise do conteudo de forma mensuravel e, portanto, de forma
objetiva. Podemos ainda observar a sua contribuicéo frente a maior visibilidade em
relagdo aos resultados obtidos. Vale lembrar que eles foram inseridos na analise
guantitativa desta pesquisa.

Logo apas, iremos tratar a segunda parte da descricdo dos resultados deste estudo
gue serad a analise qualitativa, onde poderemos verificar sua interface com o
método quantitativo, originando-se das tematicas emergentes dos relatos dos
Cuidadores. Desta forma, demonstraremos os resultados de acordo com o
desfecho da analise, contendo as descricdbes de seus significados, sentidos,
subjetividade, vivéncias e perspectivas frente as questdes investigadas junto aos

sujeitos da pesquisa.

Portanto, acreditamos que algumas respostas e inquietacdes tanto do pesquisador
guanto dos Cuidadores dos entes familiares com a DA constituiram objeto de

verificacdo no decorrer desta fase do estudo, sendo que o principal objetivo deste
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trabalho foi analisar A Percepg¢ao do Cuidador Familiar de pessoas com a Doenca
de Alzheimer de seu projeto existencial. Além disso, outros objetivos secundérios
fizeram parte do corpo deste estudo os quais podemos novamente informar a titulo
de verificacdo e de sua visualizacdo em forma de resultados obtidos no decorrer da
analise, a saber: (1) Descrever em que consiste o cotidiano do exercicio do cuidado
pelo cuidador de pessoas com a doenca de Alzheimer (2) identificar as
perspectivas em termos de Projeto existencial do Cuidador de pessoa com a

Doenca de Alzheimer.

Dando sequéncia ao estudo vird a terceira parte, que consiste na elaboracdo das
consideragdes e conclusao acerca da pesquisa; sobre a realizacdo das entrevistas;
os desafios enfrentados; as dificuldades e os novos aprendizados. Aléem disso,
realizaremos possiveis apontamentos relacionados aos resultados apresentados,
bem como citaremos a percepc¢do do pesquisador frente & questdo da relevancia
social desta pesquisa ora apresentada. Sera também relatada a possibilidade de
sua extensdo em forma de desdobramento de alguns resultados a serem

investigados em outro contexto de pesquisa.

4.1 ANALISE QUANTITATIVA DA PESQUISA

4.1.1 Grau de parentesco do Cuidador com a pessoa com a Doenca de

Alzheimer

O grau de parentesco com a pessoa cuidada com a DA, em sua grande maioria,
80% o Cuidador tem o grau de parentesco como filha, sendo assim a minoria, 20%

de Cuidador, tém o grau de parentesco com o conjuge.

Neste sentido, podemos ainda acrescentar que a maior parte em relagédo ao género
de quem cuida de sua méae é feminino, e somente a minoria dos cuidadores é do

género masculino o qual exerce os cuidados com a sua esposa.

4.1.2 Tempo do diagndstico do ente familiar com a Doenca de Alzheimer

Referente ao tempo desde quando o ente familiar obteve o diagnéstico da DA, o

Cuidador respondeu que o tempo concentrou-se, em sua maioria, cerca de 60%,
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no periodo de 3 anos de diagnéstico, sendo que a minoria do Cuidador respondeu

20% no tempo de 10 e 5 anos.

4.1.3 Tempo que o Cuidador exerce os cuidados com o ente familiar

Quanto ao gréfico numero 3 verificamos que o tempo referente ao cuidado exercido
pelo Cuidador predomina 60% que exerce o cuidado ha cerca de 3 anos. Ja

somente 20%, que representa a minoria do Cuidador, respondeu que exerce 0s

cuidados em um tempo de 8 e 5 anos respectivamente.

Grafico 1 — Concepcao do que é ser Cuidador de pessoa com a DA

B Amor
M Estresse
1 Perda da liberdade

M Troca de papeis

Fonte: Prépria

De acordo com o gréafico 1, a tematica Amor foi mencionada pelo Cuidador para
descrever o que é ser Cuidador de pessoa com a DA, predominando com 68% do
total de quatro temas analisados. Paralelo ao tema amor, podemos inferir que as
tematicas emergentes como o estresse; perda de liberdade; troca de papéis tem

como valores 20%, 6% e 6% respectivamente.
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Gréfico 2 - A rotina do Cuidador em relag&o ao cuidado

M Rotina rigida

B Supervisdo de Alimentagdo
H Controle de medicagdo

B Tempo integral

W Paciéncia

M Preocupagdo

= Nao é Facil

M Prioridade do cuidado

Dedicagdo

m Controle diério

Fonte: prépria

Conforme o grafico 2, as tematicas levantadas em relagédo a rotina do Cuidador na
realizacdo dos cuidados junto a pessoa com a DA, foram no total de dez; Rotinas
gue envolvem Controle de medicacao, e Dedicacdo em tempo integral que lideram
com 21%. Numa parcela de 13% podemos observar a Superviséo de alimentacao,
Preocupacado, cada uma. Ja a Rotina rigida; Controle diario correspondem a 8%
cada. A minoria, com 4% concentra-se na Paciéncia, Ndo é facil, Prioridade nos
cuidados e Dedicacéo, cada uma.

4.1.4 Descricdes da Percepcdo do Cuidador sobre como esta a sua vida a
partir do inicio do cuidado

4.1.4.1 Area da Familia
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Gréfico 3 - Familia

m Abandonada/
sentindo solidao
familiar

B Bem/tranquila

M Perda da liberdade
em Familia

B Pouca Colaboragdo
da Familia

B Mudanca na
Familia

= N3o pode viajar
com a Familia

Fonte: prépria

De conformidade com o grafico 3, as tematicas levantadas sobre a questdo de
Como o Cuidador percebeu ou como esta a vida dele na Area da Familia, foram:
Abandonada/Sentindo soliddo familiar; Perda da liberdade familiar; Mudanca na
familia; Nao pode viajar com a familia; Bem/tranquila; Pouca colaboracdo da

familia.

As tematicas relacionadas a Abandonada/ Sentindo soliddo familiar, e Perda da

liberdade em familia correspondem a 25% cada uma.

As tematicas que corresponde a 13% cada uma, foram: Mudanca na familia; Nao
pode viajar com a familia. A minoria refere-se a Pouca colaboracédo por parte da

familia com 12% de incidéncia.
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4.1.4.2 Area do relacionamento afetivo

Gréafico 4 - Relacionamento afetivo

B N3o tem
companheiro/Sem
tempo pra namorar

M Esta bem

nao respondeu

Fonte: prépria

De acordo com o gréafico 4, sobre a questdo de como o Cuidador percebeu ou

como esta a vida dele na Area do Relacionamento afetivo:
N&o tem companheiro; Sem tempo pra namorar; Esta bem; N&o respondeu.

A percepcgédo do Cuidador a respeito do seu relacionamento afetivo que envolve
N&o tem companheiro/Sem tempo pra namorar corresponde a 40% do total das
respostas. A tematica “Esta bem” corresponde também a 40% delas. Neste
sentido, as duas tematicas mais citadas pelos Cuidadores correspondem juntas a
maior parte, ou seja, cerca de 80%. Sendo assim, a menos citada, 20%, pelo

Cuidador é: Nao respondeu.

4.1.4.3 Area espiritual/Religioso

Como o Cuidador percebeu ou como estd a vida dele na Area do
Espiritual/Religioso:
Ela esta Bem, Fé-Confianca em Deus, podemos analisar que quase a totalidade,

ou seja, com 80% das respostas.

J& a minoria das respostas corresponde a 20% do total: Nao vai a igreja/Sem

tempo.
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4.1.4.4 Area Social/Lazer

100% mencionada pelo Cuidador sobre a questdo de como percebeu ou como esta
a sua vida na area Social/Lazer foi a vivéncia de Limitacdo social.

4.1.4.5 Area Profissional
De acordo com o grafico 5, sobre a tematica de como o Cuidador percebeu ou
como esta a vida dele na Area Profissional:

Esta bem/Tranquila; Nao tem atividade profissional; Aposentado.

Grafico 5 - Profissional

mEstd bem/Tranguila

W Mao tem atividade
profiszional

B Aposentado

Fonte: prépria

A percepcdo que envolve Estd bem/Tranquila em relacdo a vida profissional
corresponde a 40% das respostas.

Também com 40% apresenta-se tematica N&o tem atividade profissional. Ja a
tematica Aposentado corresponde a 20% do total de respostas.

4.1.4.6 Area da Educacéo
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Em sua grande maioria, com 80%, referente a percepgéo do Cuidador frente a Area
da Educacao é: Nao tem feito curso. J& a minoria respondeu Faz curso de inglés, o
gue corresponde a 20%do total.

4.1.5 Perspectivas percebidas pelo Cuidador sobre seu Projeto Existencial

4.1.5.1 Area da Familia

Gréfico 6 - Familia

m Colaboragdo/ajuda nos
cuidados e mais visita dos
demais membros da
familia.

B Mais tempo pra ficar com
a familia/filhos e cénjuge

Mais salde e menos
sofrimento para seu ente
familiar com a DA.

Fonte: prépria

De acordo com o gréfico 6, referente a Area da Familia, as teméticas foram cinco,
mencionadas pelo Cuidador, sobre como ele percebe suas perspectivas sobre seu

Projeto existencial, a partir da realizacao do cuidado com o ente familiar com a DA:

A tematica Colaboragdo/Ajuda nos cuidados com o ente familiar; Mais visita dos
demais membros da familia, recebeu grande maioria, das respostas, 45%. Sendo
gue a tematica, Mais tempo para ficar com a familia/filhos e cénjuge corresponde a
33% das respostas. Ja a Mais saude e Menos sofrimento para seu ente familiar

com DA foi citada 22% das vezes pelo Cuidador.

4.1.5.2 Area do Relacionamento afetivo
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Duas tematicas sobre como o Cuidador percebeu suas perspectivas sobre sua vida
a partir da realizacdo do cuidado com o ente familiar com a DA, nas é&reas do
Relacionamento afetivo:

Verificamos que 75% das tematicas mencionados pelo o Cuidador foram:
Namorar/Mais amor; Dedicacdo. Ja a minoria das respostas, 25%, concentrou-se
em: Sem perspectiva pelo Cuidador.

4.1.5.3 Area Espiritual/Religioso

Como o Cuidador percebeu suas perspectivas sobre seu Projeto existencial, na
Area referente ao Espiritual/Religioso.
Se tratando da tematica Esta bem/tem fé em Deus foi mencionada pelo Cuidador,

em 75%, ou seja, quase a sua totalidade.

Entretanto, em sua minoria, ou seja, 25%, a tematica citada pelo Cuidador é Mais

tempo para se dedicar a espiritualidade-igreja-religido.
4.1.5.4 Area Social/Lazer
Em sua totalidade, podemos observar quel00% das respostas incidem sobre a

tematica Mais liberdade para viajar-viajar mais-mais qualidade de vida, descrita

pelo Cuidador.

4.1.5.5 Area Profissional
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Gréfico 7 - Profissional
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Fonte: prépria

De acordo com o grafico 7, surgiram trés teméticas sobre a questdo de como o
Cuidador percebeu suas perspectivas sobre seu projeto existencial a partir da
realizacio do cuidado com o ente familiar com a DA, na Area referente ao

Profissional:

Grande parte das tematicas descrita pelo Cuidador concentra-se em Trabalhar
como auténomo/Abrir sua empresa correspondendo a 40%. Sendo que a mesma
parte 40%, descrita foi Sem expectativa e somente a minoria das teméaticas 20%, é

Trabalhar menos (meio periodo).
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4.1.5.6 Area da Educacéo

Graéfico 8 - Educacao

B Fazer graduagdo Psicologia
M Fazer curso de contador de
historia

i Fazer cursos profissionalizantes

B Fazer Graduagdo em Fisioterapia

Fonte: prépria

Referente ao gréfico 8, quatro teméticas sobre a questdo de como o Cuidador
percebeu suas perspectivas sobre seu Projeto existencial a partir da realizacdo do

cuidado com o ente familiar com a DA, na area a Educacao:

Grande parte das tematicas emergentes 40%, descrita pelo Cuidador concentra-se

em Fazer graduagao em Psicologia.

J& a minoria descrita pelo Cuidador foi, a saber: Fazer graduagdo em Fisioterapia,
Fazer curso de Contador de histéria e Fazer cursos Profissionalizantes, com 20%

cada uma.
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4.1.6 Descricdo em relacdo as notas entre 0 a 10 que o Cuidador elegeu em
relacdo as Areas da Familia, Relacionamento afetivo, Espiritual/Religioso,
Social/Lazer, Profissional, e Educacéao

Grafico 9 - Notas dadas pelo Cuidador em relacéo as Areas de sua vida

12

10

mcCl
mC2
mCc3
mca
mcs5

0

Familia Rel. afetivo Espiritual Social / lazer Profissional Educagdo

Fonte: prépria

De acordo com o gréfico numero 9 o Cuidador elegeu as notas:
Familia: (C1): 4 - (C2): 10 - (C3): 9-(C4): 10- (C5): 9
Relacionamento afetivo: (C1): 6 - (C2): 0 - (C3): 9-(C4):10- (C5): 9
Espiritual/Religioso: (C1): 9 - (C2): 10 - (C3): 9 - (C4): 10 - (C5): 9
Social/Lazer: (C1): 6 - (C2): 0 - (C3): 9- (C4): 8- (C5): 5

Profissional: (C1): 9 - (C2): - 8 (C3): 5-(C4): 8 - (C5): 10

Educacao: (C1): 6 -(C2): 7-(C3): 7-(C4):5-(C5): 0



66

Gréfico 10 - Obstéculos ou situagbes percebidas pelo Cuidador que estao
impedindo de realizar seu Projeto Existencial

M Financeiro

B Soliddo do cuidar

| Falta de ajuda para cuidar
B N3o tem obstaculo

m N3o poder viajar

m Adoecendo

Fonte: prépria

A maioria dos Cuidadores apontou uma diversidade de obstaculos frente a
realizacdo de seu Projeto existencial, sendo que a minoria ndo percebeu nenhum
obstaculo.

Conforme o grafico 10, seis tematicas sobre a percepcdo da existéncia de
obstaculos ou situacdo que estao impedindo de realizar seu Projeto Existencial:

Financeiro; Soliddo do cuidar; Nao tem obstaculo; Falta de ajuda para cuidar; Ndo

poder viajar; e Adoecendo.

A maior parte das respostas relatadas pelos Cuidadores foi a relacionada ao
obstaculo Financeiro como elemento impeditivo de realizar seu Projeto Existencial
representada por 45%. Ja& a minoria das respostas com 11% relaciona-se a:
Solid&o do cuidar; Falta de ajuda para cuidar; Nao tem obstaculo; N&o poder viajar;

e Adoecendo cada uma.
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4.1.7 O Cuidador de pessoa com a Doencga de Alzheimer é feliz?

Duas tematicas foram 80% do total das respostas, mencionadas pelo Cuidador
sobre a questéo dele ser feliz ou néo.
Em quase sua totalidade, 80% das respostas, o Cuidador respondeu que sim, que

é feliz.
Somente uma pequena parte, 20%, relatou que é relativamente feliz.

Gréfico 11 - As circunstancias que o Cuidador da pessoa com a DA é feliz

m No ato de cuidar da
M3&e/Conjuge

W Trabalhando

M Consciéncia tranquila

B Fé/ confianca em Deus

B O tempo inteiro/sempre

M Em casa

Fonte: prépria
De acordo com o grafico de namero 11, cinco temas foram percebidos pelo
Cuidador sobre as circunstancias como ele sendo feliz:

No ato de cuidar da M&ae/Cbnjuge; Tempo inteiro/Sempre; Trabalhando;

Consciéncia tranquila; e a Fé/Confianca em Deus.
A maioria das respostas, 40%, refere-se a: No ato de cuidar da Mae/Cénjuge.
Uma parcela menor, cerca de 20%, esté relacionada a: O tempo inteiro/Sempre.

A minoria, cerca de 10%, respectivamente, refere-se a: Trabalhando; Consciéncia

tranquila; Fé/Confianca em Deus.

Outra pequena parcela de Cuidadores refere-se ao fato de que sua felicidade nao

esta completa (ndo € 100%).



68

Gréfico 12 - O que o Cuidador de Pessoa com a DA pode fazer a fim de realizar
suas perspectivas frente ao seu Projeto Existencial

B Ir ao médico

m Ir ao psicologo

W Viajar

B Nao fugir da realidade/Aceitacdo da DA

m Nada, ja esta fazendo o que pode

® Ganhar mais dinheiro/Jogar na loteria

© Conhecimento para saber lidar melhor
com a doenga Alzheimer na ABRAz

Fonte: prépria

Ja em referéncia ao Grafico 12, sete tematicas foram levantadas, sobre o0 que o
Cuidador pode fazer realizar seu Projeto Existencial nas diversas areas de sua
vida.

A mais citada pelos Cuidadores foi: Ir ao médico, que corresponde a 19% do total
das respostas. Com relacdo aos temas: Conhecimento para saber melhor lidar com
a DA na ABRAz;, N&o fugir da realidade/Aceitacdo da DA; e Ganhar mais

dinheiro/Jogar na loteria, correspondem cada uma a 18% das respostas.

Com relacdo a: Ir ao psicélogo; Viajar; Nada, ja estd fazendo o que pode,

correspondem a somente 9% cada uma.

4.1.6 De quem é a escolha de ser Cuidador de pessoa com a DA.

Quase a sua totalidade, 80% da temética sobre de quem é a escolha de ser
Cuidador de pessoa com a DA, verificamos que a escolha foi do Cuidador.
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Contudo, uma minoria correspondendo a 20% da tematica € a que N&o foi a
escolha do Cuidador exercer os cuidados com seu ente familiar.

Gréfico 13 — Sentimentos/Emocdes do Cuidador a partir da realizacao dos

cuidados com a pessoa com a DA

B Amor/Compaixdo/Carinho/Pa
ciéncia

M Estresse/cansago/soliddo/Imp
aciéncia

M Depressdo/
Tristeza/Sofrimento

M Felicidade /Consciéncia
tranquila

M Otimismo/Esperancga/Criativid
ade

M Gratiddo/Realizagdo/Dedicaca
o)

Fonte: prépria

O grafico 13, demonstra seis tematicas que envolvem os Sentimentos/Emocdes do
Cuidador a partir do inicio dos cuidados:

Amor/Compaixao/Carinho/Paciéncia; Estresse/Cansaco/Solidao/Impaciéncia;
Depressao/Tristeza/Sofrimento;  Felicidade/Consciéncia  tranquila;  Otimismo/
Esperanca/ Criatividade; Gratidao/ Realizacéo/ Dedicacao.

A maioria, que correspondeu a 30% das respostas foi: Amor/Compaixao /Carinho e
Paciéncia.
Um pouco menos citada, mas também de forma significativa foi: Estresse/

Cansaco/Solidao/ Impaciéncia, que corresponde a 22% do total das respostas.

Os Sentimentos/Emocdes referentes a Depressao/Tristeza/Sofrimento sdo 19% do

total de respostas.

Em relagdo aos temas Felicidade e Consciéncia tranquila; Otimismo/ Esperanca/
Criatividade, constitui-se parte reduzida de 11%, cada uma do total das respostas.
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J& a tematica menos citada é Gratidao/Realizacdo e Dedicagdo que corresponde a

7% do total das respostas.

Grafico 14 — Sentimentos/Emocdes percebidos pelo Cuidador da pessoa cuidada

com a DA

M Fragilidade/Tranquilidade
M Gratiddo/Carinho
B Agressividade/ Revolta/

Frustacao

M Orgulho/Racismo

Fonte: prépria

De acordo com o grafico 14, foram quatro as tematicas levantadas sobre a
percepcao do Cuidador em relacdo aos Sentimentos/Emocdes da pessoa com a

DA no contexto do cuidado:

Agressividade/Revolta/Frustagédo; Orgulho/Racismo; Gratiddo/Carinho; e Fragilidade/

Tranquilidade.

A tematica Agressividade/Revolta/Frustacdo apareceu como a mais citada, ou seja,

50% do total das respostas.

Sentimentos/Emogdes como Orgulho/Racismo; Gratiddo/Carinho totalizaram 17% das

respostas cada uma.

Ja a menos citada pelos Cuidadores, com 16%, foi relacionada com os Sentimentos/

Emocoes: Fragilidade/Tranquilidade.

4.2 ANALISE QUALITATIVA DOS DADOS DA PESQUISA

4.2.1 O que é para o Cuidador familiar ser Cuidador de pessoa com a DA
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Cumpre-nos citar que referente a questdo do que é ser Cuidador da pessoa com a
DA emergiram diversas e variadas tematicas durante a analise dos dados das
entrevistas as quais sao as seguintes: Amor; Estresse; Perda da liberdade e Troca

de papéis.

E interessante notar que a tematica Amor é revelada pelo Cuidador como o
principal elemento descritivo da questdo do que é ser cuidador de pessoa com a
DA, portanto € a principal virtude relacionada a todo processo no exercicio do
cuidar, isto €, o ato de cuidar € compreendido pelo Cuidador com diversidade de
modalidades frente as suas manifestacdes ao dizer que € o amor a principal
caracteristica que permeia seus sentimentos/emoc¢des pela pessoa de quem se

cuida.

Vale citar a descricdo sobre a concepcao do amor para (FROMM, 1991, p.124) que
diz:
O amor é um desafio constante; ndo € lugar de repouso, mas é mover-se,
crescer, trabalhar juntamente; haja harmonia ou conflito. Alegria ou
tristeza, isso € secundario em relagdo ao fato fundamental de que duas
pessoas se experimentam mutuamente a partir da esséncia de sua

existéncia, que sdo uma com a outra por ser uma consigo mesmas, em
vez de fugir de si mesmas.

Neste sentido, iremos discorrer sobre o tema Amor, pois os Cuidadores
perceberam como uma de suas manifestagfes no préprio ato do cuidar, pois para
ele o que é o cuidado sendo um dos principais indicadores e expressdo do amor
junto aquele de quem é cuidado. Além disso, o Cuidador descreveu e expressou de
diversas maneiras sobre o que é ser Cuidador por meio da dedicacao, da gratidao
e da paciéncia, ou seja, significam que estes elementos interagem entre si e se
manifestam de formas simultdneas no processo do cuidar, sendo assim um
processo frente aos cuidados de forma continua e com varias interfaces como

contribuicdo para a composi¢cao das descrigcdes sobre 0 que é ser Cuidador.

Podemos descrever que para Silva, (2012, p. 85) o verdadeiro amor exige esforco,

gratuidade e cuidado. “O amor € o que permite dar sentido a existéncia humana”.

Portanto, a tematica relacionada ao Amor, também teve outros desdobramentos
guando o Cuidador menciona que cuidar € uma missao, que é tratar com carinho e
serenidade. Além disso, associou 0 cuidar como um presente de Deus,

relacionando este aspecto como sendo uma oportunidade de cuidar de seu ente
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familiar. O amor esta associado ao altruismo no sentido do Cuidador esquecer-se
de si mesmo para cuidar de seu ente familiar, a qual esta demandando cuidados

especificos e continuos.

Soma-se a tudo isso o fato do Cuidador estar neste contexto do cuidar num estado
de resignacdo quando aceita que seu familiar encontra-se num momento
vivenciando uma realidade de grande dependéncia fisica, emocional, social e
familiar e assim necessitando de ser cuidado com o sentimento e atitude amorosa

por todos aqueles que de alguma forma mantém contato com eles.

Sobre a reflexdo do cuidado, Boff (2009, p.190) esclarece que “o cuidado vive do
amor primal, da ternura, da caricia, da compaixao, da convivialidade, da medida
justa de todas as coisas. Sem cuidado, o ser humano, como um Tamagochi,

definha e morre”.

Iremos mencionar alguns fragmentos da entrevista do Cuidador que demonstrou
claramente sua experiéncia e vivéncia do sentimento do amor em relagcdo ao seu

ente familiar quando relatou que:

“Entdo assim é um exercicio de amor, muito profundo né, entdo assim eu posso

dizer isso, n&o sei como colocar melhor ndo” (C1).

“E....Acho que acima de tudo, vocé tem que ter amor, muita paciéncia, muito

equilibrio, ndo é"?(C4).
“E tratar com amor, com carinho” (C2).

“O sentimento é esse as vezes de carinho, amor, esses é o sentimentos, mas acho
gue a maior parte é de amor de estar ali, de pegar, falar “Ndo mae vem ca, vamos

fazer isso, vamos fazer aquilo” (C3).

“Eu acho que é muito amar assim, por conviver com ela, tem desde, sdo 40 anos

de, 70, até, 43 anos, 44 anos de convivéncia” (C4).
“E 0 meu cuidado [...] para me dedicar a cuidar dela da minha mae”(C5).
“Olhando, cuidado pra ela ndo se machucar” (C1).

“Uma oportunidade de cuidar da minha méae” (C3).
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“Ah, € uma missao, € uma misséo, é uma retribuicdo em relacdo ao que, um objeto
do nosso amor precisa, € € uma missao que exige muito da gente, em termos de

dedicacéao integral” (C2).
“E tratar com amor, com carinho” (C3).
“Foi um presente até de Deus, uma oportunidade de cuidar da minha méae” (C4).

“Vocé vé a necessidade do outro, vocé se empenha por suprir, suprir essas

necessidades, entendeu?” (C5).

“E vocé ter muita resignacgao, porque tém coisas que vocé nao pode mudar, é vocé

ter serenidade de certas situacoes, ai” (C1).

“Bom, vocé ter que, € vocé ter que esquecer um pouquinho de vocé, entende, pra
vocé dar conta, vocé tem que abrir mao de algumas coisas que vocé poderia estar

fazendo, por exemplo, eu estava planejando voltar ao trabalho, trabalhar fora” (C2).

A tematica referente ao Estresse foi mencionada também por uma parte expressiva
do Cuidador o qual sinalizou ser um elemento que contribui com o cansaco e sua
exaustdo, pois o ato de cuidar embora seja realizado com amor e com todos 0s
seus desdobramentos, ndo impede o Cuidador de sentir-se estressado e por
consequéncia também estar cansado com a funcdo de ser cuidador. As atividades
relacionadas a funcdo de ser Cuidador de pessoa com a DA envolvem, em alguns
contextos do cuidar, o fato do Cuidador ficar acordado durante 24 horas direto e,
portanto sem dormir por um longo periodo de tempo, podendo assim ser um
elemento gerador de alguns incbmodos e desconfortos durante o dia, pois atividade
do cuidar é, muitas das vezes, continua para o Cuidador. Além disso, outro fator

apontado é o fato de repeticdo dos problemas relacionados com os cuidados.

Lipp e Novaes (1996, p.18) relatam que o estresse é:

O que a pessoa sente, no corpo e na mente, quando a tensdao do
momento é muito grande. Nenhuma doenca, condicdo, produz uma
interagdo tdo grande entre o corpo e a mente como 0 stress. A reagao
hormonal desencadeia uma série de modificacdes fisicas como também
produz reacdes a nivel emocional, desde a apatia, ansiedade, depresséo,
desénimo, sensacao de desalento e hipersensibilidade emotiva e, por isso,
0 corpo acaba adoecendo.

Neste sentido, o Cuidador relatou alguns comportamentos de seu ente familiar
cuidado com a DA que podem ser considerado elementos gerador de estresse e

cansaco.



74

“Al, vou... Vocé fica muito cansada, ndo €? Eu me sinto muito cansada. Porque eu

sinto que eu vivo muito assim, estressada, muito” (C1).
“Cansa, a gente fica cansada, a gente nota que esta com estresse e tudo” (C2).

“As vezes vocé se estressa, porque vocé imagina vocé ficar 24 horas acordada,
sentindo necessidade de dormir, entdo gera aquele estresse do cansaco, da
repeticdo dos problemas, né, a pessoa tem Alzheimer ela é muito repetitiva.” (C3).

“Entdo o cuidar de uma pessoa com Alzheimer € uma tarefa exaustiva” (C4).

Quanto a tematica relacionada a perda da liberdade percebeu-se que ela se
apresentou de forma expressiva pelos cuidadores, ja que no ato da entrevista
sobre o que é ser Cuidador de pessoa com a DA, eles expressaram uma gama de
elementos e situacdes nas quais uma questdo ndo anula ou contradiz a outra, ou
seja, a perda de sua liberdade nao significa que eles nao irdo se dedicar e tiver
paciéncia junto aos seus entes familiares cuidados. Além disso, ndo elimina o
sentimento de gratidao por ele. Portanto, embora alguns cuidadores tivessem sua
liberdade comprometida com o0s cuidados, ainda assim expressaram que
conseguiam ter paciéncia no momento da realizacdo dos cuidados. Neste sentido

iremos relacionar alguns fragmentos da entrevista junto ao Cuidador:
“Vocé tem consciéncia de que vocé vai perder a sua total liberdade” (C1).

“E ter muita paciéncia é vocé ter muita resignacéo, porque tem coisas que VOcé

nao pode mudar, é vocé ter serenidade de certas situagoes, ai” (C2).
“Se dedicar, quase todo momento assim, sabe, total, € uma dedicacéo total” (C3).
“Me sinto grata. Nao é uma tarefa facil, mas eu me sinto gratificada’(C4).

Verificamos que uma pequena parte dos Cuidadores considerou que houve a
inversdo dos papéis desempenhados entre mae e filha. Assim, o fato de ser
Cuidador da pessoa com a DA funciona com o0s papeéis sociais invertidos, pois
neste periodo quem exerce os cuidados é a filha em relacdo a sua mae, a qual esta
vivenciando as limitagdes que a Doenca de Alzheimer ocasiona nas suas diferentes

fases. Podemos observar a fala do Cuidador quando relatou sua vivéncia, a saber:

E como se eu estivesse criando as minhas filhas, € uma crianca que a
gente tem que ter todos os cuidados horarios, porque ela ndo sabe pedir
para comer, para ir ao banheiro, entdo eu me sinto... a mae dela, a
realidade é essa, eu me sinto como 0s papéis inverteram, eu sou a mée
dela (C2).
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4.2.2 A rotina do Cuidador de pessoas com a DA em relagdo aos cuidados

diarios

Controle da medicacdo e a dedicagédo de tempo de forma integral; Supervisdo da
alimentacdo; Preocupacao; Rotina rigida, Controle diario; Ndo € facil; Prioridade
nos cuidados; e Dedicacdo, que compdem o0s elementos norteadores da rotina

diaria citada pelo Cuidador.

Houve uma grande parcela de Cuidadores que destacou como parte de suas
tarefas diarias o controle da medicacéo e a dedicacdo de tempo integral frente aos
cuidados. Podemos notar que a rotina do Cuidador é desgastante e ocupa muito

tempo para a maioria dos entrevistados.

Vale citar que a gama de medicamentos utilizados pela pessoa que convive com a
DA é elevada e assim h& a necessidade de serem controlados de forma rigida por
aqueles que exercem os cuidados, a fim de obter uma melhor qualidade de vida
para o ente familiar. Portanto, uma grande parte da vivéncia da rotina do Cuidador

concentra-se entédo nesta tarefa, conforme fragmentos da entrevista a seguir:

“Ai chega a hora dos remédios, de manha tem a quantidade de remédios que ela
toma na parte da manhd, e a noite que ela sé toma esses dois horarios” (C1).

“Digamos, de manhd, tenho que dar a medicacdo; levanto ela, que é muito dificil”
(C2).

“A rotina, por exemplo, de manha cedo, 06:00 horas da manha ela toma o primeiro
remédio, entdo, assim, boto o café dela, a medicacdo, que eu tenho tudo

anotadinho, eu boto a medicacao”(C3).

“E ai tarde vem o horario da janta, € o mingau, € o Nescau, que ela toma no café

da tarde, e a janta dela as vezes”(C4).

“Se for necessario até 24 horas, porgue, mamae as vezes perde o0 sono, e é 24
horas vocé sem dormi e ela também, ja até 48 horas nés ja passamos sem dormi

com ela” (C5).

Ela tem que estar vigiada 24 horas, ndo tem aquela liberdadezinha assim
de levantar, ir na cozinha e ndo ter ninguém atrds dela, ndo, estamos
sempre juntos. Entdo ndo é facil, é pesado, né, se vocé nao tiver quem
divida com vocé fica pesado (C1).
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“E 0 tempo inteiro, porque além do Alzheimer minha mae tem outros problemas,
né, que antecederam até o Alzheimer. E Medicamento” (C2).

Ja as rotinas que envolvem supervisdo da alimentacao, preocupacao, rotina rigida
e controle diario correspondem juntas a uma parcela de fatores que irdo contribuir

com os cuidados diarios.

Vale dizer que as rotinas sdo percebidas como atividades necessarias e
imprescindiveis em sua vivéncia de ser Cuidador, pois é sabido da necessidade de
uma alimentacao, muitas das vezes, balanceada e de acordo com as necessidades

nutricionais das pessoas cuidadas com a DA.

O Cuidador tem preocupacédo quanto a efetividade e funcionalidade dos cuidados,
pois verbaliza que quer o bem estar de seu familiar e faz o melhor de si para seus
entes, sendo que muitas das vezes opta por uma rigidez e controle diario das
tarefas por acreditar na necessidade destes comportamentos nas tarefas diaria a
fim de propiciar e contribuir com os elementos de bem estar e saude para seu

familiar.

Destacaremos alguns contextos vivenciados e percebidos pelo Cuidador que iréo

contribuir com a descricdo de suas rotinas junto aos cuidados exercidos como:

“Entdo a gente ja sabe o que vai dar de alimentacdo, de manha cedinho j4 tira o
feijao, tudo” (C1).

“As refeicbes que ela néo... talvez até esquece né, da alimentacéo, de agua, entao
tem que estar muito atento quanto a isso pra ela ndo passar necessidade

alimentar” (C2).

“Mas vocé tem aquela preocupacgdo maior de acontecer.... Vocé acorda. As vezes,
eu acordo, fico quietinha, vendo o qué vai dar, se vai levantar, se vai sentar, se

estd gemendo” (C3).
“Entdo a noite eu levanto duas, trés vezes, dou uma olhadinha” (C4).

“Entdo assim, ela sabe entdo eu, nds colocamos uma rotina muito rigida. A rotina,
por exemplo, de manhad cedo, 06:00 horas da manh& ela toma o primeiro
remedio”(C1).
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“Entdo assim € um controle diario. Medicac&o. Entéo trés vezes por semana vem a
fisio, duas vezes por semana vem a fono. Entdo sempre Eu ja tenho dento de casa

ja instalado quase que uma rotina assim mecanica” (C2).

“Dou o café, as vezes ela come, as vezes ndo come, ai chega a hora dos
remédios, de manha tem a quantidade de remédios que ela toma na parte da

manha, e a noite que ela s6 toma esses dois horarios” (C3).

Embora tenhamos observado que somente uma pequena parcela de Cuidador
citou os termos: N&o € facil; A prioridade nos cuidados; e Dedicacdo, durante a
pergunta sobre como € a rotina de ser Cuidador, na entrevista como um todo eles
comentaram sobre as dificuldades no exercicio dos cuidados, os desafios, sendo
gue com relacdo a pessoa cuidada, na grande maioria das vezes, ela € tida como
prioridade em sua vida e principalmente a grande dedicacdo nas tarefas e
atividades diarias. Neste contexto citado, acreditamos que, de certa forma estes
elementos constitutivos estdo presentes durante grande parte tempo no processo

da rotina do cuidar e como também na percepcao geral na rotina do Cuidador.

Assim, descreveremos pontos e expressodes significativas em certos contextos do

exercicio diario frente suas rotinas.

7 7

“Prioridade é ela, entende, € a minha prioridade, entende? E o resto, fica pra
depois, se der, se der fago, se nédo der néo faco” (C1).

“Entdo ndo é facil, é pesado, né, se vocé nao tiver quem divida com vocé fica
pesado” (C2).

“E mais dedicado a ela quase, o café da manhd, o almoco, ela que fazia
antigamente, faco almoco, entdo eu acabo sempre com a alimentacao dela”(C3).

“E mais preocupado com a alimentacdo, banho, e olhando sempre, pra ela néo ir

pra rua, pra ela ndo sair, e assim” (C4).

4.2.3 Percepcao pelo Cuidador de diferentes areas de suas vidas a partir do

inicio dos cuidados

4.2.3.1 Familia
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O fendmeno relacionado ao processo do cuidar provocou em alguns contextos
familiares do Cuidador o sentimento de estar se sentindo abandonado por alguns
membros da familia, e por consequéncia adveio o sentimento de soliddo, pois
carecia da presenca afetiva e colaborativa deles. Neste sentido, gostariam que
seus familiares estivessem compartilhando e dividindo as tarefas frente aos
cuidados diarios. Este fendmeno foi percebido por uma parcela significativa de
Cuidadores e assim descrito frente a ndo implicacdo de alguns membros do grupo
familiar nos cuidados com o ente com a DA.

“Eu me sinto as vezes abandonada. Eu cuido muito sozinha da minha mae”(C1).

“Mas é um processo muito solitario do cuidar” (C2).

“Entdo assim, nds tivemos uma situagcao familiar muito dolorosa, quando meu pai

morreu, no amparo familiar” (C3).

“Bem, eu gostaria primeiro de ter mais colaboracdo pra cuidar da mamae, que as

pessoas viessem mais aqui em casa“ (C4).

Além disso, a perda da liberdade foi percebida pelo Cuidador como fator limitante
em sua vida e dessa forma contribuiu com o sentir- se abandonado e solitario.
Citou-se também o fato de ndo poder mais viajar, nem o Cuidador sozinho e nem o
Cuidador junto com a pessoa cuidada, e isso € devido a algumas limitacdes
vivenciadas no atual contexto do estagio da DA do ente familiar. Neste sentido,

acrescentou-se que houve mudancas na dinamica da familia.

“A familia da gente perde a liberdade, ndo é a mesma coisa, olha... a gente tem se
rebolado um pouco viu, agora nunca sai a familia toda, quando sai eu e 0 meu

marido as minhas duas filhas fica”(C2).

“Ai o dia que precisa sair a familia toda, ai eu tenho que pagar a uma cuidadora”
(C2).

“Sem ela ndo tem como eu sair né, ela... Querer eu queria, é dificil com ela, a
situacao dela é meio complicado, eu sair, ir pra uma festa com ela, eu sair, ir algum

canto, encontrar com alguém, assim, passear, € muito dificil” (C3).

“Viajar, nés fomos agora no Rio de Janeiro, no apartamento, ela ficou dificil, ai eu

figuei preocupado com ela num ambiente pequeno” (C5).

“A familia mudou, mudou, muito” (C3).
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Entretanto, uma pequena parcela de Cuidador citou que a familia encontrava-se
bem, num momento tranquilo e colaborativo em relagdo aos cuidados com o ente

familiar, conforme a descricdo de alguns trechos da entrevista:
“Esta bem. Esta bem. Eu acho que estéa tranquilo... ta tranquilo” (C5).

“Meus familiares procuram sempre me ajudar, nunca me atrapalhar, nunca me

cobrar... Ah vocé nao t4 dando atencdo aqui, ndo t4 dando atencéo sabe” (C4).

4.2.3.2 Area do Relacionamento afetivo

Verificamos que pouco menos da metade do grupo de Cuidador respondeu que
referente a area de seu relacionamento afetivo que ela esta bem, sendo que
descreveu que nao houve grandes mudancas nesta area de sua vida. Assim,
observamos que, de acordo com o fragmento da fala dos Cuidadores, houve apoio
de seu conjuge frente aos cuidados com o ente familiar com a DA e por causa

disso, considera-se que houve um bom nivel de satisfacao.

Neste o contexto, o Cuidador descreve que esta recebendo mais afeto. Menciona
gue acredita até mesmo numa compensacao sobre o fato de estar cuidando de seu
ente familiar e por consequéncia pode receber mais carinho, relacionando esta
situagdo como uma compensagéao Divina.

“Eu vou te falar que eu nao vi diferenca nenhuma, meu marido me apoiando” (C3).

“A nossa vida ndo mudou, de sentimento né, ndo mudou, eu ndo vi mudancas aqui.
Normal, tranquilo, me sinto até recebendo mais afeto até, eu me sinto assim, acho

gue como se fosse uma compensacdao até divina, me entende” (C4).

Vale citar que verificamos, também, que um pouco menos da metade dos
cuidadores descreveu que nao tém companheiro atualmente. Além disso, revelou-
se que estariam sem tempo pra namorar devido aos compromissos com a funcao

de ser cuidador de pessoa com a DA.

“Ah sim, impede, porque ndo da muito pra sair, entdo assim, abo mesmo, eu nao
tenho ninguém” (C4).

Neste aspecto, podemos sugerir que este fendbmeno pode estar relacionado com o
fato de alguns membros familiares de grande parte dos cuidadores nao oferecerem

0 suporte e apoio ao Cuidador de forma a compatrtilhar as responsabilidades.
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Verificou-se esta necessidade para que o Cuidador pudesse ter, minimamente,
condi¢cBes de ampliar seu universo de possibilidades relacionais.

Cabe nos esclarecer que foi expresso também o desejo e a vontade de estar
namorando ou estar com um companheiro. Alguns da entrevista coadunam com

esta visao:

“Gostaria de ter um namorido, um namorante, porque beijar na boca é muito

grande, eu adoro né” (C1).

“Ah, ndo tem nenhum. Nao ha tempo, para vocé. Porque eu nao tendo liberdade

pra sair pra quase lugares nenhum” (C2).
4.2.3.3 Area Espiritual/Religioso

A descricdo da maioria dos Cuidadores é que sentimentos como vivenciar a fé em
Deus, amparo, forca e coragem o beneficiam em sua experiéncia na funcao de ser
Cuidador. A percepcéo relacionada a vida espiritual dos Cuidadores, por sua vez,
tem como carateristica principal o fato dele, em sua grande maioria, responder com
énfase que ela se encontra bem, e enfatiza o valor da fé e da confianca em Deus.
Assim, descreve como se sentindo num estado de serenidade, tranquilo e
resignado no atual contexto de sua vida, sendo que a confianga em Deus
encontra-se presente em todos os momentos, dando forca e os fortalecendo no

processo de ser Cuidador, conforme as palavras descritas:

“Espiritualmente eu tenho uma grande fé, eu me sinto amparada por Deus, me
sinto abencoada. Entdo espiritualmente eu estou muito bem, nés estamos muito
bem” (C1).

“Espiritualmente to muito bem, E a certeza de que o amanha a Deus pertence. E a

certeza de que o amanha a Deus pertence” (C2).

“Gracas a Deus que a gente tem um caminho na igreja, a gente que participa de

encontro de casais, e a gente encontra apoio nos amigos” (C3).

Ah, esta otima. Gragas a Deus. Se nao fosse a fé que eu tenho, eu acho
gue eu ja tinha sucumbido. Porque os problemas sdo muitos. Muitos. E
grandes. Mas gracas a Deus, é a fé que me conforta que me da essa
tranquilidade, me da serenidade, a resignacao de aceitar as coisas (C4).

Eu me sinto muitissimo bem, porque estou sempre buscando forgca em
Deus, isso ai é assim, é fundamental, né, porque tem momentos que vocé
se sente sobrecarregado, ndo tem como ndo, e nessas horas é a Deus
que a gente vai, e realmente o alivio vem, ele te fortalece (C1).
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Existe uma pequena parcela que percebeu que a sua espiritualidade esta atrelada
ao fato de ndo poder mais ir a igreja pelo elemento tempo e complicacbes
relacionados a saude da pessoa cuidada. Portanto, verificamos que esta
informacéo pode estar vinculada com o fato de parte dos Cuidadores carecerem de
apoio de alguns membros familiares junto aos cuidados com seu ente familiar e por
consequéncia expressou a falta de tempo para frequentar igreja, conforme fazia
antes da realizacdo dos cuidados. Entretanto € desejo desta parcela de Cuidador

voltar a se dedicar mais a esta area de sua vida.

Ja4 uma pequena minoria percebeu como perspectiva a oportunidade de ter mais
tempo pra frequentar a igreja, principalmente no domingo. Destacaremos a seguir

trecho da entrevista que ira contribuir com esta descricao:

“Ir mais a igreja aos domingos” (C5).

4.2.3.4 Area Social/Lazer

O Cuidador alegou que teve sua vida limitada socialmente frente as realizacfes e
atividades do cuidado, pois muita das vezes, ndo pode mais sair de casa com a
mesma frequéncia que podia no periodo que antecede ao exercicio do cuidado,
nem junto com sua familia, nem sozinho, e ainda vivencia grande dificuldade em
sair com seu ente familiar cuidado. Em alguns contextos, a saida de casa fica
restrita & possibilidade de levar ou ndo seu ente cuidado ou encontrar alguma
pessoa que o0 substitua na fungcdo e atividade do universo do cuidar. Alguns
Cuidadores alegaram que ndo tem mais contato com seus amigos.

Entretanto, havia dentro deste universo de limitacdo social, uma pequena parte de
Cuidadores que relatou que quando necessitam sair de sua casa, pedem o0 apoio
de outro membro da familia para que os substituissem e por consequéncia
conseguem reunir condi¢cdes para realizar pequenos passeios e frequentar sua
igreja.

A soliddo novamente foi citada por uma parcela de Cuidadores. Desta forma, ela foi
percebida como uma situacdo sinalizadora de limitacdo social, pois quando o
Cuidador consegue sair de casa, ha maioria das vezes, sai sozinho socialmente.
Entretanto, sua auséncia esta condicionada a possibilidade de retornar de forma

rapida para sua casa.
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Verbalizou-se que se sentia s0, sem amigos e sem liberdade. Assim, observamos o
fato do Cuidador estar limitado socialmente devido a fungéo do cuidar e, portanto

de estar se sentindo sobrecarregado com as tarefas cotidianas.

Ah ndo anda meio de vagar, mas, por exemplo, € um social solitario. Alf,
quer dizer, ndo tenho vida assim, social. Ndo tenho [risos]. Entendeu? Eu
nao tenho uma vida social. Lazer eu ndo tenho ndo. Quase, nao. Eu nao
tenho. Raramente, eu dou uma saidinha (C1).

“Limitacdes, isso, Isso ai, a vida da gente que ficou um pouco limitada” (C2).

“E que agora eu Sou mais caseira, se eu puder levar minha mae leva, se eu néo

puder e alguém ficar eu vou” (C3).

Ah hoje, com amigo n&do tem mais contato assim, depois, pra sair, pra ir
numa festinha, raramente da mais oportunidade, que ela..., ndo da pra
olhar assim, no meio de muita gente ndo da, quase néo tem saido (C4).

Assim quase sair de casa eu ndo posso né. Também assim minhas idas
ao supermercado, eu vou mais rapido possivel, vou |4, compro o
necessario, e volto, ai pra ir no outro dia tinha que fazer a mesma coisa,
antigamente eu ia |3, ja fazia uma compra maior, com mais tempo (C5).

4.2.3.5 Area Profissional

Observamos que parte dos Cuidadores afirmou que esta trabalhando e que a area
profissional esta bem, tranquila e exerce uma funcdo remunerada. Além disso,
devido a excessiva despesa financeira utilizada no processo do cuidar, um dos
Cuidadores expressou que poderia estar aposentado, mas abriu mao disso frente a
reducdo de sua remuneracdo com o advento da aposentadoria, alegando que o
valor recebido da aposentadoria de seu ente familiar cuidado ndo seria suficiente
para suprir a demanda e do alto custo financeiro desprendido com a realizagao dos

cuidados e da vida da familia em geral, conforme descrigéo:

Ah to tranquila, apesar de que eu j4 posso aposentar, mas acontece que
financeiramente se eu me aposentar eu perco uma parte das minhas
gratificacdes, e 0 gasto aqui € muito alto, o dinheiro que a mamae recebe
ndo da, eu tenho que complementar. Assim quase sair de casa eu ndo
posso né (C1).

“A minha vida profissional estad bem. Estou trabalhando. Gracas a Deus, encontro

bons patrbes, ndo assim... quase sair de casa eu hao posso ne” (C2).

Outra parte de Cuidadores ndo tem atividade profissional, pois o exercicio do
cuidado é realizado em tempo integral e assim de acordo com este fato ndo é
permitido exercer atividade profissional de forma remunerada. Um dos Cuidadores

expressou claramente a questdo de que, antes de tornar-se Cuidador, tinha uma
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profissdo que era remunerada, e esclareceu que, neste momento de sua vida,

necessitou parar o trabalho em funcao de tornar-se Cuidador.

Ah minha vida profissional, eu era sacoleira, eu viajava pegava o 6nibus
aqui na sexta-feira, e a minha mae ficava com as minhas filhas, vocé vé
gue coisa, ai agora tem um ano seis meses que eu parei com tudo, ndo
posso ser mais sacoleira, porque eu tenho que cuidar da minha mée (C3).

“E, porque eu sou do lar, entdo eu me divido entre aqui e minha casa, felizmente eu

moro aqui em cima, né” (C4).

Em outro contexto a vida profissional do Cuidador existe a situacdo em que ele
afirma que ja se aposentou, e que atualmente ndo faz nada no sentido de realizar

atividade profissional remunerada.

“Porque eu sou aposentado, ndo tem, n&o faco nada” (C5).

4.2.3.6 Area da Educacéo

Podemos perceber que alguns Cuidadores ndo estdo estudando, ou seja, nao
estdo realizando nenhum tipo de investimento na area da educacédo. Alegou-se nao
poder estudar, dedicar a cursos e a nenhum tipo de estudos devido a falta de

tempo e aos compromissos com as atividades cotidianas do ato de cuidar.
“Nao, nao tenho feito nada” (C1).
“N&o, ndo posso me dedicar nada né, ndo ia corresponder, ndo ia dar” (C2).

“Alguns anos atras, eu fiz cursos no SENAC, entendeu? E gostei. Mas agora, nao

esta dando para eu fazer nada” (C3).
“Nada, nada. E, hoje assim, ndo estudo mais” (C4).

Uma minoria dos Cuidadores revelou que atualmente faz curso de inglés.
Considerou que esta € uma forma de se distrair e de sair de casa. Citou que conta
com o apoio da empregada doméstica (secretaria) para realizar os cuidados com

seu familiar com a DA durante a sua auséncia.

Ah eu fagco o um curso de inglés, porque no inglés é muito dificil, mas foi
uma forma que eu encontrei de estar ocupando a minha mente, e uma
forma que eu encontrei, de duas vezes na semana sair com um pouquinho
daqui, deixar a minha mae com a minha secretaria (C3).
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4.2.4 Quais as perspectivas que o Cuidador de pessoa com a DA percebeu em

sua vida

Iremos a seguir relacionar quais as perspectivas que o Cuidador de pessoa com a
DA percebeu em sua vida, nas areas da Familia; Relacionamento afetivo;

Espiritual; Social/Lazer; Profissional; Educacgéao.

4.2.4.1 Area da Familia

Cumpre-nos descrever que o Cuidador tem perspectivas relacionadas a familia no
sentido de obter maior colaboracdo dos demais membros, ajudando-o nas
atividades do cuidado diario. Além disso, citou-se que gostaria que eles visitassem

com maior frequéncia o ente familiar cuidado.

“Eu gostaria que a familia me ajudasse mais, ndo é financeiramente, eu gostaria
gue viesse assim, viesse mais vezes sabe, fizesse questdo de trazer os netos”
(C1).

“Bem, eu gostaria primeiro de ter mais colaboracdo pra cuidar da mamae, que as

pessoas viessem mais aqui em casa” (C3).

Outra parte consideravel dos Cuidadores relatou como perspectiva frente a questao
da realizacdo dos cuidados, o fato de desejar que a saude de seu familiar estivesse
num patamar mais elevado, pois mencionou que néo desejava que o ente sofresse
os efeitos progressivos da DA. O Cuidador enfatizou também sobre a possibilidade
de conseguir melhor tratamento para seu familiar e assim alegou que tem a
confianca que no futuro ele possa estar melhor de saude em relacdo ao atual

contexto existencial.

“Eu espero muito assim que a minha mée nao sofra, muitos anos em cima de uma

cama vegetando” (C1).
“Que ela reestabelecesse a saude dela, né, vamos ver o que Deus faz né. Queria
mais assim” (C2).

“Entdo eu espero que eles estejam cada vez melhores com seus tratamentos, a
expectativa é essa, entende? Eu confio nisso. Eu gostaria que eles tivessem

melhores do que estdo hoje” (C3).
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Verificamos que parte dos Cuidadores relatou que percebeu como perspectiva em
relacdo a area da familia conseguir ter mais tempo para ficar com ela, j& que utiliza
grande parte do tempo se dedicando e realizando o cuidado. Enfatizou sobre a
guestao de perceber a necessidade de fortalecer os lacos familiares. Podemos citar
também o fragmento da fala de um cuidador em relagédo ao tempo, a possibilidade
de cuidar dele mesmo enquanto pessoa que também necessita de cuidado, pois
deixa claro que o investimento pessoal em relacdo ao cuidado pessoal esta

reduzido.

Eu gostaria que a gente tivesse mais tempo para nés, sem dividir, sem
essa divisdo, sai dois fica dois, sai trés fica um, para ndo perder esses
lacos de familia, E mais tempo, ndo é s6 com a minha familia. Eu teria
tempo para mim, coisa que eu ndo tenho (C3).

4.2.4.2 Area do relacionamento afetivo

A maioria dos Cuidadores percebeu grandes perspectivas sobre seu projeto
existencial relacionado a area do relacionamento afetivo. Verificamos que a maioria
gostaria de ter um companheiro, um namorado para ser sua companhia, para
conversar a fim de ser ajudado e apoiado, e, portanto, assim, conseguiria viver de
uma forma melhor. Percebeu-se também a importancia de amar e de ser amado,
neste contexto, e, assim, dividir com alguém a sua existéncia. Alegou-se também

gue a afetividade significa mais amor e dedicacéao até o limite do ser.

“Ah, mas bem que se tivesse um companheiro, sempre era bom, ndo é? Ajudava

muito. Alguém para vocé conversa” (C1).

“Um companheiro, alguém que tivesse com vocé, que vocé pudesse contar,
alguém que viesse para somar, sabe? Seria muito bom. Muito confortavel isso.
Mas... Esta bom”(C2).

7

“Entdo questdo de afetividade é mais amor, mais dedicacdo, até o limite que a
gente puder dar” (C3).

Ja uma minoria dos Cuidadores néo percebeu nenhuma perspectiva quanto a area
de sua vida no que tange ao relacionamento afetivo. Enfatizou o contexto atual
como algo que contribui e impede a vivéncia do amor em sua vida. Nao faz projeto

referente ao relacionamento afetivo e ndo pensa sobre isso por acreditar que néao
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iria dar conta e, além disso, poderia angustiar-se com esta possivel projecéo.
Segue abaixo trecho da entrevista que fundamenta com a descri¢cdo acima:

“N&o, ndo penso, eu nao penso nada disso, porque, veja bem, a situacao que eu to
vivendo atualmente, se eu ficar projetando pro futuro, eu vou estar me angustiando.

Sem expectativa” (C4).

4.2.4.3 Area Espiritual/Religioso

Verificamos nas descricdes da maioria dos Cuidadores que acredita que o fato de
sentir f6 em Deus, amparo, forca e coragem o beneficia em sua vivéncia e
experiéncia na funcdo de ser Cuidador, pois a percepcao relacionada sobre a
resposta de como se encontra a vida espiritual do Cuidador, tem como carateristica
principal o fato de responder com énfase que ela se encontra bem, e ainda enfatiza
o valor da confianga em Deus. Assim, descreveu como se sentindo num estado no
gual se encontra sereno, tranquilo e resignado no atualmente, sendo que a
confianga no Divino encontra-se presente em todos os momentos, dando forca e o

fortalecendo no processo de ser Cuidador.

“Espiritualmente eu tenho uma grande fé, eu me sinto amparada por Deus, me
sinto abencoada. Entdo espiritualmente eu estou muito bem, nds estamos muito
bem” (C1).

“Espiritualmente to muito bem. Gragcas a Deus que a gente tem um caminho na
igreja, a gente que participa de encontro de casais, e a gente encontra apoio nos
amigos” (C2).

“Ah, esta o6tima. Gracas a Deus. Se nao fosse a fé que eu tenho, eu acho que eu ja

tinha sucumbido. Porque os problemas sao muitos. Muitos. E grandes” (C3).

Mas gracas a Deus, é a fé que me conforta que me da essa tranquilidade,
me da serenidade, a resignacdo de aceitar as coisas que eu nao pPosso
mudar. E a certeza de que o amanha a Deus pertence. E a certeza de que
0 amanha a Deus pertence (C4).

Eu me sinto muitissimo bem, porque estou sempre buscando forca em
Deus, isso ai é assim, é fundamental, né, porque tem momentos que vocé
se sente sobrecarregado, ndo tem como ndo, e nessas horas é a Deus
que a gente vai, e realmente o alivio vem, ele te fortalece (C5).
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Existe uma pequena parcela de Cuidador que percebeu que a sua espiritualidade
esta atrelada ao fato de ndo poder mais ir a igreja pelo fator tempo e somado a isso
segue as complicacdes relacionadas a saude da pessoa cuidada. Portanto,
verificamos que esta informacdo pode estar relacionada com o fato dele, em
grande parte, carece de apoio de seus demais membros familiares junto ao
cuidado, e assim por consequéncia expressou a falta de tempo para frequentar
igreja conforme fazia antes da realizacdo do cuidado. Entretanto, é desejo do

Cuidador voltar a se dedicar mais a esta area, principalmente no dia de domingo.
.Destacamos a seguir trecho da entrevista a qual ira contribuir com esta descrigéo.

“Ir mais a igreja aos domingos” (C5).

4.2.4.4 Area Social/Lazer

No contexto geral o Cuidador mencionou que percebeu como perspectiva na area
do social/Lazer ter maior nivel de liberdade para viajar, almeja sair de casa para
mais entretenimento, gostaria também de ampliar o lazer com a familia, praticar
exercicio fisico, fazer ginastica, sair no final de semana, ir ao cinema, preconizando
a unido da familia nos eventos sociais/lazer, e por consequéncia quer mais
gualidade de vida e mais tempo para ficar com ela. Além disso, observamos que o
Cuidador revelou varias vezes que precisava viajar e percebeu isso como algo
necessario no atual contexto. Assim, vamos citar como exemplo a fala de um
Cuidador sobre a necessidade de viajar a fim de visitar uma neta que nasceu
recentemente e que reside em outro Estado, e a de outro, verbalizando que ja

entrou em contato com sua irma expondo a sua situacao.

Contudo, vale lembrar que o Cuidador expressou também que para realizar e
fomentar sua vida social/ lazer precisa de uma pessoa de sua total confianga pra o
substituir nos cuidados com seu ente familiar com a DA nos momentos de sua

auséncia.

De acordo com as descri¢cdes abaixo ele tem perspectivas de vida social e lazer de

forma variada e dinamica.

Eu ja coloquei pra minha irméd de uma forma taxativa “Eu preciso viajar,Ah,
menina... Eu queria tanto poder viajar, poder fazer alguma coisa, poder
assim: “Ah, gente. Final de semana eu vou sair, vou pegar um cineminha,
vou néo sei o qué...” Eu queira poder fazer isso C1).
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“Mais qualidade de vida. Mais qualidade de vida, com certeza. Teria mais tempo.
Claro, com certeza” (C2).

“Entdo eu gostaria de ter assim essa liberdade social. Fazer uma academia” (C4).

Eu espero assim a gente poder ta saindo os quatro juntos, como eu ja te
falei, mas sempre com uma pessoa cuidando da minha mae, uma pessoa
de confianca estando com a minha mae na minha casa, mas assim eu
espero que nds quatro, possamos estar la na frente junto (C3).

“Sim. Desejo. Visitar meus filhos mesmo, ir 14, passar uns tempo com eles, igual
agora vai nascer mais uma netinha la em janeiro, igual queria compartilhar com as
duas” (C5).

4.2.4.5 Area Profissional

Uma parcela significativa dos Cuidadores mencionou suas percepcdes frente as
perspectivas que tem em relagdo a area profissional como: o desejo de trabalhar
com autbnomo e assim ser dono de seu préprio negdcio. Um Cuidador citou
também que deseja abrir uma loja, mas que neste momento este projeto necessita
ser adiado, pois afirmou que foi por uma boa causa, ou seja, esta neste momento
por conta da realizacdo do cuidado com o ente familia com a DA, mas quando
surgir a oportunidade ira realizar seu sonho de abrir sua prépria empresa. Outro
Cuidador expressou que trabalha fazendo alguns servicos de instalacéo elétrica e

gostaria de continuar realizando outros servicos autdnomos também.

“Entdo o0 nosso projeto era de abrir a nossa lojinha eu e meu esposo, sé que foi por

agua abaixo 0 meu projeto, mas por uma boa causa, mas ele foi s6 adiado” (C3).

“Eu ainda faco muitas coisinhas ai, tém vezes que a pessoa me pede pra fazer

uma instalacao ai de elétrica eu fago ainda” (C5).

Outro Cuidador, ainda, afirmou que ndo percebeu nenhuma perspectiva quanto a
realizagao profissional neste momento existencial, pois o fato de estar cuidando de

seu ente familiar faz com que nao crie nenhum tipo expectativa de projetos futuros.

Entretanto, descreveu que quando estava se preparando para retornar ao trabalho
profissional necessitou parar em fungdo de tornar-se Cuidador, deixando clara a

prioridade do ato de cuidar em seu atual momento.
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“Sim, é como eu te falei, eu ja estava me preparando pra fazer isso e tive eu parar,
entdo eu nao criei mais expectativas, vou cuidar da minha mae, eu nao vou ficar.

Sem Perspectiva” (C4).

Uma minoria dos Cuidadores mencionou que perceberam como perspectiva
profissional que gostariam de trabalhar somente meio periodo, pois, por causa do
excesso de trabalho profissional reine menos tempo pra realizar as coisas que

gostaria de fazer.

“Eu gostaria de trabalhar s6 meio periodo, horario corrido, adoraria, mesmo porque,
guando tem um volume de trabalho eu trabalho até mais tarde, eu fago banco de
horas. Porque eu acho que eu ia ter tempo pra fazer algumas outras coisas que eu
gosto” (C1).

4.2.4.6 Area da Educacio

Em relacdo as perspectivas percebidas na area da educacdo, em sua grande

maioria, o Cuidador demonstrou o desejo de fazer graduacdo em Psicologia.

Entretanto, novamente, expressou o0 atual contexto como fator limitante na

realizacéo da perspectiva acima.
“Ah sim gostaria, eu gostaria de estar fazendo, um curso de psicologia” (C1).

“E 0 que eu falei para vocé, psicologia é uma coisa que eu gostaria de fazer, mas

hoje eu sei que ja ndo tem condicdo” (C3).

Vale lembrar que um Cuidador relatou que gostaria de fazer Graduacdo em
Fisioterapia por este curso ser da area do cuidado, ou seja, o ato de cuidar esta

presente em varios nos momentos, como algo intrinseco a sua vida.

“Eu gostaria de estar fazendo um curso de fisioterapia, entende? Entrar nessa area
do cuidado” (C4).

Sinalizou que tem perspectiva de realizar curso profissionalizante e curso de
contador de histéria, pois acredita que sdo novas areas de atuacao e assim pode
adquirir novos aprendizados. Desta forma, o Cuidador confirmou que vislumbrava
novos caminhos em sua existéncia em forma de ampliar conhecimentos e

oportunidades de vivenciar diferentes projetos educacionais.
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“E também eu gostaria de fazer um curso de contador de histérias, porque eu gosto

dessa area” (C1).

“Cursos sim, um cursos, para profissionalizar gente, novas areas ne, porque
guando eu atuava no mercado eu trabalhava na parte administrativa, de empresas,

entéo, fazia cursos para a gente ter novos aprendizados” (C1).

4.2.5 Obstaculos ou situacdes percebidas pelo Cuidador que estdo impedindo

de realizar seu Projeto Existencial

O obstéaculo financeiro foi apontado pela maioria dos Cuidadores como o principal
fator impeditivo da realizacdo de seus projetos, destacando como sendo um fator
relevante frente ao tratamento e cuidado com a pessoa com a DA devido ao custo
muito elevado e como destaque citou o alto valor do remédio. Enfatizou-se que a
prioridade com as despesas financeiras esta relacionada com o tratamento em
geral de ente familiar. Descreveu-se também que por meio de uma condicao
financeira melhor poderia contratar uma pessoa, principalmente nos finais de
semana, para que assim pudesse ter um pouco mais de liberdade social. Além
disso, houve cuidador que destacou que poderia comprar uma casa maior pra ter
melhor qualidade de vida (com um quarto somente para o cuidador). Vejamos

abaixo os trechos citados pelos cuidadores:

“Olha, as vezes tem o obstaculo financeiro, porque eu priorizo assim priorizo as

coisas da mamae, porque nao tem outro jeito de ser” (C1).

“Entdo assim, entdo eu tenho algumas dificuldades financeiras, mas eu nao estou

devendo. Obstéaculo é financeiro. E financeiro” (C2).

Claro. E claro. Quer que eu fale qual? Dinheiro. Porque se eu tivesse
dinheiro... E ai, com uma condic&o financeira, um pouquinho melhor, eu
ainda arrumava uma pessoa, final de semana; podia, de vez em quando,
pedir a ela, para final de semana, ficar, para eu poder sair (C3).

O obstaculo que vejo é na parte financeira por qué? - A doenca de
Alzheimer é uma doenca cara, tudo é caro, o cuidador é caro, o remédio é
caro, e hoje a gente ndo tem condi¢Bes financeira de ter um cuidador
porgue minha mée é aposentada, ela ganha um salario minimo (C4).

“Se ganhar na loteria. Ajudava muito. Eu gosto de fazer umas apostinhas na loteria,
entdo é sonho mesmo, ajudava todo mundo. Meu sonho é esse” (C5).
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A soliddo do cuidar € uma situacdo destacada como fator de obstaculo no projeto
existencial de alguns Cuidadores, pois ela foi percebida como algo vivenciado de
forma ardua pela questdo do cuidar ficar restrita & somente uma pessoa, sem
divisdo das tarefas e compartilhamento da funcédo do cuidar, ou seja, esta faltando
apoio na realizacdo dos cuidados. Citou-se também outro obstaculo o qual é o
adoecimento e a depressdo, sendo que atualmente parte dos Cuidadores esta

fazendo uso de medicamento antidepressivo.

Outro obstaculo citado pelo Cuidador refere-se a ndo poder mais viajar, pois com
as limitagBes da vida social provocado pelos cuidados tornou-se mais dificil poder
viajar como era habito do cuidador antes da realiza¢do do cuidado.

Ah sim, varios obstaculos, principalmente a soliddo do cuidar, € um, ndo é
um fardo, mas é um arduo cuidar solitario, eu acho que essa é a palavra,
um arduo cuidar solitario, porque fica normalmente pra uma pessoa, 0s
outros ndo enxergam que vocé também precisa de ajuda pra cuidar
melhor” (C1).

“Um pouco da soliddo do cuidar, a soliddo do cuidar € muito forte, e ultimamente eu
sinto que eu estou adoecendo, que eu estou, 0O meu organismo esta

monodeprimido, mas eu estou, ah eu estou tomando um antidepressivo” (C1).
“Hoje ficou mais dificil de viajar” (C5).

Uma pequena parcela destacou que ndo existe nenhum obstaculo em seu projeto
existencial, j& que percebeu sua vivéncia de Cuidador como natural, como se fosse
um trabalho profissional que se dedica e, portanto procura oferecer o melhor de si
neste contexto vivencial. Optou-se por nao fazer nenhum tipo de projeto neste
momento a fim de provocar em si mesmo nenhum tipo de sofrimento e angustia,

aceitando a sua vivéncia de ser Cuidador.

N&o, ndo, pra mim ta tudo tranquilo assim, o que eu to fazendo é como se
eu tivesse num trabalho, vocé ta entendendo? Entdo eu me dedico como
se eu fosse uma profissional, entende? Assim, eu procuro dar o meu
melhor, em qualquer area que eu estiver situando (C4). ,

“Se eu fico “Ah meu Deus, eu queria fazer isso daqui uns anos eu vou estar
fazendo isso.” Eu vou estar me angustiando, né, porque eu vou estar trazendo

expectativas que eu néo sei o que vai acontecer” (C2).

4.2.6 O Cuidador de pessoa com a Doenca de Alzheimer é feliz!

"Ah eu sou” (C1).
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“Se eu sou feliz? Sou. Sou feliz” (C2).
“Eu sou muito feliz” (C3).
“100% nao” (C4).

“Sou, t6 feliz, ndo t6 aborrecido nao” (C5).

4.2.7 As circunstancias em que o Cuidador da pessoa com a DA é feliz

Em sua grande maioria, os Cuidadores expressaram como principal circunstancia
de sua felicidade é quando estdo cuidando de seu ente familiar, quando estado perto
dele, quando estdo oferecendo ajuda e apoio, pois acreditam que fazem o melhor

gue podem e, assim, oferecem melhor qualidade de vida para a pessoa cuidada.

Neste sentido, destacamos que o proprio ato de cuidar de seu ente familiar seria 0
principal elemento motivador da felicidade do Cuidador. Seguem abaixo trechos da
entrevista contendo as situacdes destacadas como fatores que contribuiram para a
felicidade do Cuidador.

Ah eu sou, se eu ndo cuidasse da minha mae, soubesse que, eu sou
muito presuncgosa, porque eu sei a qualidade de vida que ela tem porque
ela estd comigo, porque ela tem musica pra ouvir, ela tem roupas
bunitinhas, sapatinhos, nédo é sé cuidar, o quarto dela é bunitinho (C1).

Ah, é na minha mée na verdade, é, assim, o primeiro, porque eu sinto ela
com, eu sinto como uma pessoa totalmente dependente que ndo tem mais
ninguém a ndo ser eu, essa é a realidade. Entdo assim, quando ela canta,
as vezes ela abre o olho, rezou o pai nosso (C3).

“Sou. t6 feliz, ndo t6 aborrecido ndo. Em ta podendo ajudar ela, minha felicidade ta
ai” (Ch).

Outra parcela consideravel dos Cuidadores expressou que as circunstancias
motivadoras de sua felicidade estdo vinculadas a fé, a confianca, a forca e a
coragem que recebe e que sente em Deus, agradecendo-O pela vida e por todas

as demais realiza¢bes sobre sua existéncia.

“Na fé que eu tenho, entendeu?” (C1).

Na certeza de que Deus ndo nos da nada daquilo que a gente nédo
mereca. Ele s6 da aquilo que a gente merece, e que a gente aguenta
carregar. Nao nos da nem o que a gente pede, porque a gente ndo sabe
pedir, pede mais do que pode aguentar. Ele nos da no limite do que a
gente pode (C2).
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“Eu agradeco a Deus porque eu trabalho, ndo é? Eu tenho forca, coragem, ainda,
para trabalhar. Eu agradeco a Deus por que... Eu sempre peco a Deus”(C3)

Gracas a Deus, tem uma coisa que eu agradeco muito a Deus é que, eu
sou muito feliz, ah, eu me sinto feliz o tempo inteiro, honestamente, eu néo
tenho do que reclamar, [...], meu marido assim super compreensivo, esta
sempre me apoiando, me ajudando, entende? (C4).

Um Cuidador alegou que o fato de cuidar do ente familiar deixa-o com a
consciéncia tranquila e isto contribuiu com a felicidade de seu familiar e por

consequéncia com a sua proépria.

“Se eu sou feliz? Sou. Sou feliz. Porque o que é a felicidade, para mim? E a
consciéncia tranquila. Entdo, eu consigo deitar e dormir. Porgue eu nao tenho

nada, mas também eu ndo devo nada a ninguém. Eu, assim” (C1).

Destaca-se ainda que mesmo quando ndo pode realizar aquilo que gostaria de

fazer, o Cuidador ndo se sente infeliz por isso.

“N&o fago as coisas que eu gostaria, mas também ndo me sinto uma pessoa infeliz,

s6 porque eu ndo faco. Eu gostaria de fazer, mas isso ndo me torna infeliz” (C4).

O trabalho profissional é também relatado como algo provocador de felicidade,
guando um Cuidador revelou que se sente no paraiso e, portanto feliz quando esta

realizando atividades relacionadas a construcao civil e obras em geral.

“Minha atividade mais feliz que eu gosto é quando eu estou mexendo com obra,
construcéo civil, isso, parece que eu to no paraiso, quando eu vejo obra, eu gosto
de ver. Trabalhar né” (C5).

Acrescenta-se ainda que um Cuidador citou que é feliz o tempo inteiro e em varios

momentos vivenciados na dindmica familiar.

“Quando que eu sou feliz? Ah, eu sou feliz sempre. Quando eu estou na minha
casa, eu agradeco a Deus, porque ha tantas pessoas que ndo tém onde morar, e
eu tenho”(C4).

Outro Cuidador referiu-se ao fato de sua felicidade nédo estd completa devido ao
estado de saude seu ente familiar, ou seja, o Cuidador declarou que gostaria que
seu ente familiar estivesse num estado mais saudavel e assim esta seria a

condigcao para Cuidador sentir-se completamente feliz, conforme relato abaixo.
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“100% né&o, por que eu gostaria de ter a minha mae boa, por isso, o0 que ela fazia
para mim, o que ela foi para mim, tudo isso, a minha felicidade seria ter a minha

méae boa do meu lado” (C3).

4.2.8 O que o Cuidador de pessoa com a DA pode fazer a fim de realizar suas
perspectivas frente ao seu Projeto Existencial

Iremos apresentar nesta fase da pesquisa as respostas dos Cuidadores sobre o
gue eles podem fazer para realizar suas perspectivas percebidas em seu Projeto
existencial, que séo: ir ao médico; obter conhecimento para lidar com a doenca de
Alzheimer na ABRAz; Aceitacdo da DA/nao fugir da realidade; Viajar e acrescenta-

se que houve um Cuidador que relatou: Nada, ja esta fazendo o que pode.

Parte dos Cuidadores respondeu que precisa ir ao médico a fim de cuidar de sua

saude fisica, tomando assim medicamentos e fazendo alguns exames.

Eu ja comecei igual, por exemplo, agora, eu fui a médica por exemplo. E ai
eu comecei a fazer exame neurolégicopra ver, porque nés temos um
qguadro familiar de alguém doente. E ai eu comecei a fazer exame
neuroldgico pra ver, porque nos temos um quadro familiar de alguém
doente (C1).

“A médica passou um remédio, para mim, para eu poder dormir melhor. Passava

exames para mim” (C2).

Demonstrou também que procurou obter conhecimento na ABRAz sobre a DA,
compartilhar informacdes com outros Cuidadores e por consequéncia aprendeu a
melhor lidar com seu familiar. Portanto, conseguiu algumas solucdes relacionadas

ao cuidado e com isso pode elevar a qualidade de vida de seu ente familiar.

“Gracas a Deus que através da ABRAz a gente conhece muitas pessoas, que
passam pela mesma situacdo, e |4 tem solugbes que a gente aprende a lidar,

buscar conhecimentos” (C1).

Ter maior conhecimento indo no ABRAZ, eu soube dessa reunido que,
dessa troca de informacgdes né, de conhecimento, fui gostei, duas vezes,
ficar sabendo cada vez mais, né, pra estar trazendo uma melhor qualidade
de vida, de expectativa de vida pra ela (C4).

O Cuidador descreveu que esta aceitando que seu ente familiar esta com DA/nao
foge da realidade, pois enfrenta as situagOes apresentas referente ao universo do

processo do cuidar de forma como o atual momento se apresenta, considerando
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também o0s novos desafios, limites e fatores sobre os quais as demandas com o

ente familiar com a DA exige. A seguir alguns fragmentos da entrevista:

“Eu néo fujo da realidade, do enfrentamento das coisas que a vida exige, de aceitar

gue ela esta duentinha e tudo, entendeu, mas eu agradeco todo dia” (C1).

“A doenca é o novo assusta muita gente, entdo essa doenca da minha mae, a

gente aceitou” (C2).

Relatou ainda que decidiu viajar e conta com a colaboracdo de membro da familia
para que isso aconteca. Acrescenta-se também que neste universo de Cuidador

uma pequena parcela escolheu cuidar de sua saude emocional.

“E tomei atitude de, ja comprei a passagem e falei pra minha Irma: “Vou em Foz do
Iguacu”(C1).

“Entdo assim, eu ja to fazendo coisas, cuidando da minha saude psiquica, meu

emocional no que, tomando cada dia” (C1).

Entretanto, um de Cuidador verbalizou que ndo tem mais o que fazer neste
momento de sua existéncia, pois ja faz tudo o que pode, e assim forneceu um
contexto no qual se relatou que ja realiza seu trabalho e assim seu tempo esta

sendo dirigido somente junto aos cuidados com seu familiar.

No momento, nada. No momento, eu ndo posso fazer nada. Porque o que
eu posso, eu ja estou fazendo. Eu trabalho, ndo é? O que eu posso, eu
estou fazendo. Dentro dos limites do que é possivel, eu estou fazendo
(C4)..

4.2.9 Sentimentos/Emoc¢des dos Cuidadores a partir da realizagdo dos

cuidados com a pessoa com a DA.

Os sentimentos e as emocgdes de acordo com os autores Bock; Furtado e Teixeira

(2008, p. 167-169) possuem diferencas significativas que sao:

As emoces sao expressdes afetivas acompanhadas de reacdes intensas e
breves do organismo, em resposta a um acontecimento inesperado ou, as
vezes, muito aguardado (fantasiado) e que, quando acontece... [...]. Nas
emogdes € possivel observar uma relagdo entre os afetos e a organizagdo
corporal, ou seja, as reacfes organicas que ocorrem no organismo, como
distlrbios gastrointestinais e cardiorrespiratorios, sudorese, tremor. Um
exemplo comum é a alteragdo do batimento cardiaco. As emocgdes sao
muitas: surpresa, raiva, nojo, vergonha, tristeza, desprezo alegria, paixao e
atracdo fisica: [*...] Os sentimentos diferem por serem mais duradouros,
menos explosivos”, e por ndo virem acompanhados de reacdes organicas {...}
O enamoramento, a ternura, a amizade consideramos sentimentos, isto €,

manifestagdes do mesmo afeto basico — o amor [...].
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Verificamos que os sentimentos/emog¢fes mais citados pelos Cuidadores foram:
Amor/Compaixao /Carinho e Paciéncia. Desta forma, o Cuidador relatou que sente
muito amor para a realizacdo do cuidado. Descreveu 0 amor cComo uma expressao
de ternura ao ver seu ente familiar encontrar-se num momento vivencial de forma
muito dependente de cuidado de outras pessoas. O amor também foi manifestado
em contextos de apoio, de motivacdo e de estar juntos nos momentos
considerados dificeis para ambos, ou seja, o Cuidador e a pessoa cuidada. O
sentimento da compaixdo também foi percebido nas situacbes descritas pelos
Cuidadores quando mencionaram que observaram alguns sonhos que néo foram
realizados pelo seu ente familiar com a DA. Sendo assim, o Cuidador percebeu que
muitas situacdes foram deixadas de ser vivenciadas e aproveitadas. O sentimento
de paciéncia também foi citado pelos Cuidadores durante a entrevista. Em seguida,

alguns fragmentos das entrevistas:

Porque a gente tem que ser dotado de muito amor. A Eh, é assim, me da
assim uma ternurinha assim, porque vocé vé uma pessoa que era tdo
independente, de repente ta ali, continua independente né, assim na
mente dela, mas s6 na mente né (C1).

"Sentimento é esse, as vezes de carinho amor (...), esses sao 0s sentimentos,
mas acho que a maior parte é de amor de estar ali, de pegar, falar “Nao mae

vem ca, vamos fazer isso, vamos fazer aquilo” (C2).

Eh, eu fico assim, muito compadecida de ver assim, que vocé ndo pensa
em passar, com ela, ndo é? De ver assim, que ela teve outros sonhos, e
na verdade, ndo foi nada daquilo que ela pensou. Eu fico compadecida de
ver que ela deixou passar muita coisa (C3).

“Eu vejo assim, com compaixao, porque assim, as vezes, vocé passa pela vida,

sem aproveitar, entendeu”(C4).

“A minha é paciéncia”(C5).

Os Cuidadores revelaram sentimentos/emocfes  em relacdo  ao
Estresse/Cansaco/Soliddo e Impaciéncia. Descreveram algumas vivéncias de
situacdes geradoras de grande estresse e cansaco no contexto do exercicio do
cuidado. Um Cuidador expressou que houve alguns momentos nos quais gostaria
de largar tudo e assim ndo mais exercer os cuidados, pois seu ente familiar
vivenciava naguele contexto muita agitacdo, agressividade e por consequéncia o
ente o ofendia e ainda emitia comportamentos agressivos. Por consequéncia

vivenciava alto nivel de estresse naquele momento
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Entretanto, observando as demandas do cuidado de seu familiar pontuou que
refletiu e voltou atras de forma resignada, clamando a Deus as virtudes
relacionadas a paciéncia, a sabedoria e ao discernimento a fim de dar continuidade

aos cuidados.

“Entdo nds passamos por um estresse inclusive muito grande” (C2).

Eu estou tdo estressada, tem dia que eu nem queria cuidar da mamae,
guando a mamde esta muito agitada, ela xingava, ela batia, ela
beliscava, entdo, porque da vontade de largar de mao, mais ai a gente
sempre volta para tras, a minha vida agora é cuidar da minha mée, vou
ter que nem dedicar a ela (C3)

“Eu me sinto muito cansada. Porque eu sinto que eu vivo muito assim, estressada”
(C4).

O sentimento de soliddo foi novamente citado pelo Cuidador quando expressou
encontrar-se realizando sozinho o cuidado com seu ente familiar. Neste sentido,
estava sem o apoio de alguns membros da familia frente as demandas do cuidar.
Além disso, referiu-se ao sentimento de impaciéncia em alguns momentos da

realizagéo dos cuidados.
“Eu me sinto um pouco sozinha” (C1).
“As vezes de impaciéncia, esses sdo os sentimentos” (C3).

Os sentimentos/emocdes foram percebidos por uma parte dos Cuidadores tais
como: Depressao/Tristeza e Sofrimento. Desta forma, observou-se o uso de
medicamento antidepressivo que proporcionou bem estar, sinalizando que,
quando deixa de tomar o medicamento, os sintomas depressivos retornavam.
Descreveu-se também em algumas circunstancias, o sentimento de tristeza e por

consequéncia chora naquele momento.

Ah eu estou tomando um antidepressivo, porque eu fui, e achei, e
realmente melhorou um pouco, me deu uma disposi¢éo, o dia que eu ndo
tomo, assim se eu ficar, eu fiquei uns dez dias sem tomar pra fazer uma
experiéncia. Eu néo sentia assim chorona, nem nada ndo, mas a minha
disposi¢éo caiu muito (C1).

“Mas é desse jeito. Isso, realmente, foi uma coisa que aconteceu, de uns anos para

ca, que me entristeceu bastante” (C3).

Outros sentimentos/emocdes também foram citados de forma expressiva pelos
Cuidadores: Felicidade e Consciéncia tranquila; Otimismo/Esperanca/Criatividade.

Expressou-se a vivéncia desses sentimentos quando relataram que sentiam
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felicidade por estar cuidando de seu ente familiar, sentiam-se também realizados,
pois, caso contrario, ndo estariam bem e até mesmo poderiam estar amargurados

com a falta do cuidado.

“Eu sou muito feliz de poder fazer isso pela minha méae, se eu néo pudesse fazer

eu ia ser altamente amargurada, eu tenho essa nocao, entendeu” (C1).
“Eu sou uma pessoa muito alegre” ((C3)).

“Eu sou uma pessoa muito otimista, eu acredito que amanha vai ser sempre melhor
do que hoje. Entendeu? Eu acredito nas pessoas, entendeu? Eu sou uma pessoa

muito otimista. Cheia de esperanca” (C4).

O otimismo/ esperanca/ criatividade foram citados quando o Cuidador se percebia
como pessoa dotada de atitude de acreditar que o dia posterior sempre seria
melhor do que o anterior. Isso se reflete no fato dele citar que acredita e confia na
vida humana. Além disso, eram criativos na execucdo da tarefa do cuidado

cotidiano.
“De muita criatividade” (C1).

Ja os sentimentos/emocoes referentes a Gratiddo/Realizacédo e Dedicacdo também
foram mencionados pelos Cuidadores. Descreveram como vivéncia de gratidao e
como uma oportunidade por estar cuidando de seu ente familiar. Sentindo-se
realizados por terem condicbes de oferecer o melhor, por exemplo, roupas e
remédios. Neste sentido, dentro das suas possibilidades se sentia realizado pelo
ato de cuidar e por toda a dedicacdo desprendida. Segue trecho da entrevista do
Cuidador:

Entdo assim, eu tenho um sentimento assim de muita gratiddo por poder
cuidar da minha mae, agrade¢co a Deus todo dia quando eu olho e falo
assim: “Gente, eu posso dar roupa pra ela, eu posso dar remédio, eu
posso.” Entendeu, entdo assim, eu tenho uma sensacdo de realizacdo
como filha muito grande (C1).

4.2.10 Emocgdes/Sentimentos percebidos pelo Cuidador da pessoa cuidada

com a DA.

A grande maioria dos Cuidadores mencionou que percebeu ao sentimentos/emocdes
de Agressividade/Revolta e Frustagdo como predominantes em seus familiares

portadores de DA, pois relatou que alguns entes foram e ainda sdo muito agressivos
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em seus comportamentos cotidianos. Acrescentou-se ainda que, em algumas vezes,
o ente familiar falou que néo conseguia levar nenhum tipo de desaforo para casa, ou
seja, o familiar cuidado expressou sua agressividade e a revolta em sua trajetoria

existencial.

Relatou-se também que alguns de seus entes familiares sentem-se frustrados quando
guerem fazer algo que ndo podem principalmente relacionados a questdo de nao
poder sair de casa em horario inadequado, como exemplo eles citaram o periodo da
madrugada. Acrescentou-se ainda que, em alguns contextos, a pessoa cuidada emitia
comportamentos de revolta pelo fato de ter perdido a liberdade de ir e vir no momento
gue queria e da forma como queria. Além disso, o Cuidador percebeu que seus entes
ficavam revoltados também por acreditarem que estavam sendo comandados pelo
Cuidador. Ainda podemos citar o comentario do Cuidador sobre o periodo de um ano
a DA de seu familiar avangcou muito e por consequéncia a agressividade também

avancou de forma muito rapida.

Descreveremos abaixo fragmento da entrevista citado pelo Cuidador em que os entes

familiares com a DA demonstraram momentos de agressividade, revolta e frustacéo:

“Eu falo para vocé que tem um ano que eu percebi que a doenca da minha mae
avancgou, na agressividade, e desse comportamento dela, eu achei muito rapido”
(C2).

“Minha mée é muito agressiva. Muito. E assim, a agressividade nela; ela sempre foi

uma pessoa muito agressiva, muito orgulhosa, entendeu?” (C2).

“Minha mae sempre foi uma pessoa muito orgulhosa. E até hoje. Minha mae,
assim... E uma pessoa racista. Até hoje” (C4).

“Tem dia que ela esta agressiva, hoje a tarde eu sai, ela ficou com a minha

secretaria, eu voltei para tirar uma Xerox, a minha secretaria falou para mim “ (C3).

Eu sinto ela frustrada assim, de querer realizar as coisas que ela ndo
pode. Por exemplo, na hora que ela vem aqui pro portdo e fala: “Eu quero
ir pra casa, eu quero ir pra casa.” E a gente ndo abre de madrugada ela
inventa de ir pra casa, entdo de madrugada ndo da, as vezes nem, as
pessoas estdo dormindo (C4).

“Entdo ai ela fica naquela... ela fica revoltada, como assim, poxa, perdi minha
liberdade, eu ndo faco mais o que eu quero, estou sendo comandada, isso. Entéo é

uma frustragéo pra ela” (C3).
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Nao levar desaforo para casa. Até hoje, ela fala. De vez em quando ela
chega contando: “Eu falo mesmo, para elas. Eu sou “marruda”.... é
“marruda™. Entdo, essas coisas que ela ainda ndo perdeu: “Nao levar
desaforo para casa (C4).

Com relacdo aos Sentimentos/Emo¢cbes como o Orgulho/Racismo e
Gratidao/Carinho houve parte dos Cuidadores que percebeu que seu ente familiar

sempre foi uma pessoa orgulhosa e racista e ainda é até o momento presente.

Entretanto, foram percebidos também pelos Cuidadores os sentimentos/ emogdes
de seu ente familiar relacionado a gratiddo e ao carinho quando se relatou que
seus entes cuidados os beijavam e o abracavam, sendo que a relacéo foi descrita

também como estados vivenciados de afeto e carinho entres eles.

“E a maméae assim, ela abraca, ela beija, de manha cedo, quando eu vou la. Entdo

assim, eu sei a gratidao e o afeto entre noés é muito grande” (C1).

Os sentimentos/emocdes de Fragilidade/Tranquilidade no seu ente familiar foram
também percebidos por um Cuidador. Afirmou-se que seu familiar sempre foi fragil e
a relacédo entre eles sempre foi de protecdo em funcdo da fragilidade observada.
Quanto a percepcao do sentimento de tranquilidade, o Cuidador verbalizou que o ente

percebe que esta sendo bem cuidado.

“Maméde sempre foi muito fragil, entdo assim, eu sempre tive uma relacdo de
protecdo, com mamae. Muito tranquila, porque sabe que estad sendo cuidada, ela

tem essa nocao” (C1).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Finalizando esta pesquisa, resgataremos algumas questbes pertinentes ao
universo do Cuidador que deram origem a este estudo. Neste sentido, citaremos o
tema escolhido que foi “O Cuidador familiar de pessoas com Alzheimer e sua
percepcao de seu projeto existencial’. Relataremos sobre a experiéncia enquanto
pesquisadora e seus desafios referentes ao processo da realizacdo da pesquisa.
Pudemos, a partir dos resultados obtidos, verificar, entdo, que o Cuidador familiar
vivencia um universo de grande experiéncia e desafio ao exercer suas fungbes. Em
relacdo a resposta sobre o que é ser cuidador de pessoa com a DA, sua
concepcao foi manifestada em variadas formas, dentre as quais a predominante é
0 amor, pois 0 ato de cuidar € compreendido como amar, mesmo com toda a
carga de estresse e cansaco também percebidos. Vale lembrar que o Cuidador em
guase sua totalidade descreveu que foi ele quem fez a escolha de exercer os
cuidados com seu ente familiar. Assim, na abordagem existencialista € sabido que
o homem é um ser livre e, portanto € quem faz suas escolhas, projetando a si
mesmo no cotidiano das relagoes.

Podemos acrescentar, sobre a investigacdo realizada acerca dos sentimentos e
emocodes predominantes no Cuidador em relacdo ao seu ente familiar com a DA,
trazendo como principal resposta o Amor-Compaixao, inicialmente, ndo era objeto
de estudo. Ja os principais sentimentos e emocdes percebidos pelo Cuidador em
seu ente familiar foram a agressividade/revolta. Apesar de nao ter sido um item
contemplado nos objetivos iniciais da pesquisa enquanto projeto, surgiu como
demanda posterior de investigacdo, mostrando que o contelddo pode inclusive ser
mais bem explorado em uma nova oportunidade de pesquisa, tornando relevante
sua apreciagao.

Quanto as perspectivas pelo Cuidador sobre seu Projeto Existencial, os resultados
da pesquisa demonstraram que o Cuidador percebeu varias perspectivas e elas
foram de forma significativa, consistente e totalmente justificavel enquanto pessoas
gue vislumbraram novas possibilidades em sua existéncia e assim viram-se como

seres de necessidades tanto individuais quanto sociais.

Mesmo o Cuidador tendo uma série de restricdes relativas a sua liberdade de ir e

vir e de fazer escolhas, por causa de seu contexto, os resultados da pesquisa
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realizada demonstram que h& uma consciéncia sobre um Projeto Existencial e que
nado se perde de vista a construcdo de um espaco individual de vivéncia e
experiéncias. Esse espaco individual conta inclusive com esse novo papel: o de

Cuidador, que ira reger toda a sua construcéo subjetiva enquanto assim o for.

Cumpre-nos informar que para Boff, (2009) o cuidado é essencial para a
constituicdo do ser humano, sendo assim o cuidado é parte integrante de sua
vivéncia, e, portanto neste contexto do exercicio da funcdo do cuidado pelo

Cuidador é a atitude inerente a natureza humana.

Neste sentido, o Cuidador é um ente que constrdi a todo 0 momento sua existéncia
como um ser no mundo de possibilidades de vir a ser, conforme diz Sartre citado
por Costa (2009, p. 67), pois:

O homem é ndo apenas como ele se concebe, mas como ele quer que
seja como ele deseja ao impulso para existéncia; ou seja, 0 homem néo é
nada mais do que ele faz, ndo é mais do que seu ato. O homem nada
mais é do que o seu projeto; s6 existe na medida em que se realiza; nao é
nada além do conjunto de seus atos.

Podemos citar toda a dedicacdo, atencdo, carinho e compromisso do Cuidador
durante todas as fases deste estudo, desde o contato inicial na ABRAz com a
pesquisadora, 0 convite e aceitacdo para participar da pesquisa, a marcacao das
entrevistas e ainda dispensar seu valioso tempo para responder ao questionario de
forma muito amavel e colaborativa. Vale lembrar a ABRAz nos recebeu e nos
acolheu com muito carinho em todos os momentos deste estudo. Houve varios
aprendizados tanto académicos quanto relacionados a existéncia enquanto ser-no-
mundo. Vale dizer que a pesquisa, desde sua génese, foi realizada com total
motivacdo pela pesquisadora, fato este que se tornou elemento provocador de
estimulo para o desenvolvimento de todo o processo vivenciado no decorrer de

cada fase pesquisada.

Podemos concluir que este estudo ndo tem a pretensdo de se esgotar em Si
mesmo, podendo desta forma, abrir caminhos para novas descobertas frente a
situacOes que ainda podem ser questionadas e indagadas em outro contexto de
uma nova pesquisa. Podemos citar como exemplo o0 questionamento em relacéo
aos principais sentimentos e emocao vivenciados como a agressividade, revolta e
frustacdo se os mesmos sdo frutos da trajetéria da existéncia da pessoa com a
DA? Ou eles surgiram no ente familiar apds o recebimento do diagnéstico da DA?
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Cita-se a possibilidade de investigar os motivos pelos quais houve uma pequena
participacdo e implicacdo dos demais membros da familia no exercicio dos
cuidados com DA. Neste sentido, cumpre-nos sugerir a viabilidade da participacao
de co-cuidadores familiar a fim de apoiar o Cuidador familiar principal no exercicio

do cuidado cotidiano com a pessoa com a DA.

Acrescentamos ainda como possivel objeto de estudo a identificacdo da influéncia
do atendimento Psicologico tanto na pessoa com a DA, quanto em sua familia em

relacdo a evolucédo da Doenca de Alzheimer.

Faz-se oportuno ainda a elaboracdo de projetos e intervencbes voltados para a
atencao ao contexto da rede familiar como um todo, ou seja, que contemple um
olhar sistémico para ela, objetivando, principalmente, a mobilizacdo e a implicacao
de todos ou de sua grande maioria, dos membros familiares frente a realizacao dos
cuidados com seu ente familiar com a Doenca de Alzheimer. Lembramos que
devido a todos os desafios e complexidades deste contexto dos cuidados, tanto a
pessoa com a DA, quanto o cuidador familiar, bem como a toda a sua familia tém o
direito inalienavel de serem cuidados, respeitados e, portanto serem vistos como
sujeitos dignos de ser valorizados por todos: sociedade civil e Estado, exercendo,
assim, a sua responsabilidade e o seu dever no ambito social. Vale ressaltar que
em relacdo ao Cuidador de pessoa com a DA, a ABRAz, cumpre um importante
papel social no exercicio do cuidado. Acrescentamos ainda como possivel objeto
de estudo a identificacéo da influéncia do atendimento Psicoldgico tanto na pessoa

com a DA, gquanto em sua familia em relacdo a evolu¢do da Doenga de Alzheimer.
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APENDICE A — Questionario Semiestruturado

1) Qual o grau de parentesco com a pessoa a qual vocé exerce o cuidado? E qual

a idade e sexo da pessoa cuidada?

2) Ha quanto tempo seu ente familiar teve o diagnéstico de Alzheimer?
3) H& quanto tempo exerce o cuidado?

4) O que é ser cuidador de pessoa com a Doenca de Alzheimer ?

5) Como é sua rotina na realizacdo dos cuidados junto a pessoa com a Doenca de

Alzheimer?

6) Como vocé vé ou como esta a sua vida nestas seguintes areas:

Familia:

Relacionamento afetivo:

Espiritual:

Social

Entretenimento/Lazer

Profissional:

Educacao:

7) Como gostaria que sua vida estivesse nestas mesmas areas citadas acima?

8) De 0 a 10 qual a nota que vocé da em relacdo a estas areas citadas de sua

vida?

6) Existe algum obstaculo ou situacdo que vocé percebe que esta impedindo de

realizar aquilo que vocé quer? Se existe quais séo?
9) Vocé é feliz?

Se sim aonde e quando localiza a sua felicidade?
Se ndo aonde e quando estara a sua felicidade?

10) O que vocé pode fazer para alcancar em relacdo ao que vocé descreveu

sobre o que quer realizar nas areas descritas?
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11) Quais as perspectiva que vocé percebe em sua vida a partir da realizacéo dos

cuidados com o ente com a Doenca de Alzheimer?

12) Vocé percebe que é uma escolha sua ser cuidador de seu ente familiar com a

Doenca de Alzheimer ou foi escolha de outras pessoas?

13) Quais as emocgdes/sentimentos que vocé percebe em vocé a partir do inicio das

cuidados com o familiar com a DA?

14) E em relacdo com a pessoa cuidada por vocé com a DA quais as

emocdes/sentimentos que vocé percebe?
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TITULO DA PESQUISA:

O Cuidador familiar de Pessoas com Alzheimer e sua Percepcao de seu Projeto

Existencial

PESQUISADOR RESPONSAVEL:
VANIA MARIA CONGRO TELES

JUSTIFICATIVA:

Escolhemos este tema porque por meio da observacao da dinamica do grupo de
cuidador familiar da ABRAZ (Associacdo Brasileira de Alzheimer) na qual se
verificou que algumas as pessoas as quais exerciam a funcdo do cuidado
encontravam-se sobrecarregadas com a execuc¢ao das atividades do cuidar do ente
com a Doenca de Alzheimer e assim uma maior necessidade de ampliar a

percepcao de seu projeto existencial.

OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA:

Analisar a percepcao do Cuidador Familiar de pessoas com a Doenca de Alzheimer de seu

projeto de vida existencial,

BENEFICIOS DA PESQUISA:

Neste sentido, com a percepcao de seu Projeto existencial pelo Cuidador de
pessoa com a DA, pode-se constituir numa ferramenta norteadora de algumas
areas pertinentes a dinamica do exercicio do cuidado e de sua existéncia no

mundo.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Caso queira alguma informac&o

sobre 0 andamento da pesquisa ou apenas tirar alguma davida, basta entrar em contato

com o pesquisador responsavel, 27, pelo telefone 99763-2090. E também no endereco Av.
Vitdria, 950, Forte S&o Jodo. Vitéria — ES. Cep: 29017-950.



113

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Em qualquer momento o voluntario podera
obter esclarecimentos sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa e nas
formas de divulgacédo dos resultados. Em nenhum momento recebera qualquer tipo
de pagamento ou retribui¢cdo para participar da pesquisa, sua participacao é voluntaria. Tem
também a liberdade e o direito de recusar sua participacao ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo do atendimento usual fornecido pelos

pesquisadores.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS: As identidades dos voluntarios
serdo mantidas em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelo executor como pela
instituicAo onde sera realizado e pelo patrocinador. Os resultados dos procedimentos
executados na pesquisa serdo analisados e alocados em tabelas, figuras ou graficos e
divulgados em palestras, conferéncias, periddico cientifico ou outra forma de divulgacéo que
propicie o repasse dos conhecimentos para a sociedade e para autoridades normativas em
saude nacionais ou internacionais, de acordo com as normas/leis legais regulatérias de

protecao nacional ou internacional.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , portador da

Carteira de identidade n°. expedida pelo Orgéo , por

me considerar devidamente informado (a) e esclarecido (a) sobre o contetudo deste termo e
da pesquisa a ser desenvolvido, livremente expresso meu consentimento para incluséo,
como sujeito da pesquisa. Ciente desta informacdo, de posse de uma copia por mim

assinada.

Assinatura do Participante Voluntério Data

Assinatura do Responséavel pelo Estudo Data
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