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RESUMO

Apesar de todos os investimentos cientificos, a doenca de Alzheimer continua rodeada de
mitos e incertezas. Esse cenario exige medidas que possam assegurar qualidade de vida
dos idosos que convivem com a doenca e das pessoas que cuidam dessa populacéo.
Assim, este estudo teve como objetivo conhecer as representagdes sociais da doenca em
cuidadores e a experiéncia deles com as agdes de cuidado. Também se buscou
compreender as formas de lidar com a doenga, além de desvelar a percepgéo do cuidador
sobre o processo de comunicacdo do idoso com Alzheimer. Foi realizada uma pesquisa
descritiva, exploratoria e transversal, com delineamento qualitativo. O estudo foi
realizado no Ambulatério de Neurologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco. A amostra foi de 19 sujeitos que cuidam de idosos com
Alzheimer. Para a coleta de dados, foram utilizados roteiros de caracterizacdo do corpus
e de entrevista semiestruturada. Os relatos foram analisados de acordo com a analise de
contelido proposta por Laurence Bardin, e as informacdes foram interpretadas a luz da
teoria das representacOes sociais. Emergiram oito categorias que permitiram compreender
0 universo das representacdes sobre a doenca por parte dos cuidadores. Os resultados
mostram que eles precisam ser orientados para uma melhor tomada de decisdes diante do
cuidar, especialmente em relacdo ao manejo das alteragdes de comportamento, do
reconhecimento dos sinais de comunicacdo ndo verbal e do prejuizo da linguagem na
doenca de Alzheimer. Espera-se que este estudo contribua para estimular a criacdo de
programas de educacéo voltados para os cuidadores.

DESCRITORES: cuidadores; doenca de Alzheimer; educacdo em salde;
envelhecimento; padréo de cuidado.



ABSTRACT

Although all scientific investments, Alzheimer's disease (AD) still surrounded by myths
and uncertainties. It requires measures that can improve quality of life for seniors living
with AD and caregivers of this population. Therefore, this study aimed to understand the
social representations of AD on caregivers and their experience with care actions. It also
aimed to understand the ways of dealing with the disease, as well as unveiling the
caregiver's perception about the communication process of elderly people with
Alzheimer. A descriptive, exploratory and cross-sectional survey, with a qualitative
design, was performed. The study was conducted at the Neurology Ambulatory Care
Clinic of Hospital das Clinicas/Federal University of Pernambuco. The sample consisted
of 19 people who care for elderly people with AD. To collect data, a corpus
characterization guide and a semi-structured interviews were used. The reports were
analyzed according to content analysis proposed by Laurence Bardin, and the information
was interpreted based on social representations theory. Eight categories emerged, and
allowed to understand the universe of representations about DA by caregivers. The results
show that they need to be guide to take a better decision making on the care, especially
in relation to management of behavioral, recognition of signs of nonverbal
communication and language impairment in AD. It is hoped that this study will help
stimulate the creation of educational programs for caregivers.

KEYWORDS: caregivers; Alzheimer disease; health education; aging; standard of care.
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1. APRESENTACAO

Descrita inicialmente pelo psiquiatra Alois Alzheimer em 1907, a doenca de Alzheimer (DA)
constitui atualmente uma das maiores ameacas ao crescente fendmeno do envelhecimento
populacional, pois atinge 25 milhdes de pessoas no mundo, movimentando recursos em torno de
US$ 100 bilhdes ao ano, relacionados especialmente a pesquisas na area. Mesmo apds mais de um
século da sua descri¢do, a DA continua rodeada de mitos, nos quais acreditam nédo apenas pacientes
e cuidadores, mas também medicos e profissionais de satde (CAIXETA, 2012).

Considerada a mais comum e prevalente entre os 140 tipos de deméncia (CAIXETA;
PELEJA; BARROS, 2012), a DA acomete cerca de 1,2 milh&o de brasileiros. A partir dos 65 anos,
de 10% a 15% desenvolverdo a patologia. Depois dos 85 anos, essa porcentagem atinge
praticamente metade dos individuos dessa faixa etaria (SAYEG, 2012).

O maior entrave € que muitas pessoas, inclusive profissionais de satde, acreditam que a DA
é caracterizada s6 por comprometimento da memaria. Mas ndo é s6 isso, pois se trata de uma doenca
complexa e multifacetada. A deméncia, vale frisar, deve apresentar o desenvolvimento de outra
perturbacdo cognitiva, como afasia (comprometimento das fun¢des de linguagem), apraxia (prejuizo
na capacidade de executar atividades motoras), agnosia (dificuldade para reconhecer ou identificar
objetos) ou perturbacdo do funcionamento executivo (capacidade de pensar de forma abstrata e
planejar, iniciar, sequenciar, monitorar e cessar um comportamento complexo) (PAULA,
FORLENZA; 2012).

Essa caréncia de esclarecimentos norteadores atinge profissionais da &rea da salde e
cuidadores, que enfrentam a duvida do que fazer ao longo da evolucéo da doenca. Em se tratando
de doenca neuroldgica crénico-degenerativa, traz consigo davidas em relacdo ao manejo do doente,
afetando aspectos de ordem pessoal, emocional, financeiro e social do paciente e seus familiares
(POLTRONIERE; CECCHETTO; SOUZA, 2011).

Em relacdo aos cuidadores de idosos com DA, a desorientacdo quanto a patologia pode gerar
um cuidado nédo especifico, representado pela estagnacdo do quadro clinico, causando sobrecarga
daquele que desempenha o cuidado (MORAES; SANTOS, 2008). Essa falta de orientacao a respeito
do que é a doenca de Alzheimer e sua evolucdo pode interferir na maneira como o cuidador planeja
e executa as agoes de cuidado (LENARDT et al., 2010).

O conhecimento precario para o cuidado pode colocar em risco a saude do idoso. No entanto,
guando o cuidador é adequadamente instrumentalizado, torna-se capaz de enfrentar com maior
seguranca os desafios impostos pelo ato de cuidar (MARTINS et al., 2007).

Nesse sentido, proporcionar educacao, apoio e aconselhamento para ajudar as familias a

entender e a lidar melhor com o processo da doenca (representado por uma longa histéria clinica)
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ainda € um grande desafio, mesmo sendo considerado o nucleo de todo o tratamento, que se apoia
em terapéuticas farmacoldgicas e ndo medicamentosas.

Assim, a presente pesquisa foi delineada a partir da seguinte pergunta condutora: as
representagdes sociais do cuidador sobre a doenca de Alzheimer o ajudam a lidar com o idoso que
tem essa enfermidade? A resposta a essa pergunta buscou subsidios na Teoria das Representacfes
Sociais, a fim de compreender as formas com que o cuidador pensa sobre a DA e lida com a mesma.
Essa percepgdo pode envolver fatores de ordem estrutural, simbdlica, do contexto da vida diéria, da
biografia do sujeito, da experiéncia (prévia e atual, pessoal e de outras pessoas) e da propria tarefa
de cuidar.

A minha motivacao para esta pesquisa estd na minha inquietacdo, como jornalista em salde
had 11 anos atuando nessa linha em veiculo de comunicacdo e especializada em geriatria e
gerontologia, em conhecer a estratégia em educacdo em saude aplicada a DA. Em processo de
producdes e apuragdes jornalisticas, notei que essa acao ja vem sendo bem trabalhada no que tange
a diversos agravos como diabetes, diferentemente do que tem acontecido com Alzheimer. Ao
transferir esse cenario educativo para a DA, fica evidente que ha um caminho extenso a ser
percorrido. Pesquisas na area da enfermagem gerontoldgica mostram que ha caréncia de capacitacéo
e suporte para os profissionais e, principalmente, para os cuidadores familiares.

Para atender aos pré-requisitos de estruturacdo dos resultados parciais da dissertacdo pelo
Programa de Po6s-Graduacdo em Saude da Comunicacdo Humana da Universidade Federal de
Pernambuco, o material aqui apresentado estd organizado em quatro capitulos.

O primeiro capitulo apresenta o artigo de revisao da literatura “Conhecimento e intervencédo
do cuidador na doenca de Alzheimer: uma revisdo da literatura”, que diz respeito a base tedrica
capaz de sustentar a investigacao e que segue as normatizacdes estabelecidas para a publicacdo no
Jornal Brasileiro de Psiquiatria. O artigo ja foi aprovado pelo periédico (ANEXO E) e esté para ser
publicado na primeira edi¢do de 2014, que sai em marco.

O segundo capitulo compreende o caminho metodoldgico que apresenta de forma detalhada
todos os procedimentos utilizados para o desenvolvimento da pesquisa, 0 que permite uma melhor
apreciacdo dos passos seguidos para se responder o objetivo do estudo.

O terceiro capitulo consiste da apresentacdo dos resultados na forma de um artigo original,
que teve como objetivo principal conhecer as representagdes sociais da doenga de Alzheimer em
cuidadores e a experiéncia deles com as agdes de cuidado prestadas ao idoso com a enfermidade. O
artigo original “O olhar e a atuacdo do cuidador na doenga de Alzheimer: um estudo das
representacdes sociais” sera submetido a publicagio CoDAS, da Sociedade Brasileira de

Fonoaudiologia.
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O quarto capitulo traca as consideracdes finais deste estudo, com base nos achados
cientificos obtidos. A pesquisa deixa em evidéncia que ha lacunas no conhecimento sobre a DA, 0
que fica claro através de inseguranca nas falas dos cuidadores sobre as formas como eles veem a
doenca e lidam com a mesma. Compreendeu-se também que percepc¢des negativas rodeiam a
enfermidade, vista com temor pelos sujeitos.

Assim, podemos destacar que os cuidadores precisam ser orientados para uma melhor
tomada de decisdes diante da tarefa de cuidar, especialmente em relacdo ao manejo das alteragdes
de comportamento, do reconhecimento dos sinais de comunicacdo nao verbal e do prejuizo da
linguagem na DA. Isso mostra que a compreensdo da histéria da doenca em todo o seu curso,
inclusive nos estagios moderados e avancados, é fundamental para se desenvolver estratégias
seguras e adequadas para um bom acompanhamento dos idosos com Alzheimer.

E valido salientar que o processo de producio dessa dissertacao, ao longo de quase dois anos,
também deu origem a resenha critica “Alzheimer's disease”, que faz uma andlise critica do livro
Doenca de Alzheimer, de autoria do neuropsiquiatra Leonardo Caixeta e organizadores. Foi
publicada, em marco de 2013, no periodico Arquivos de Neuro-Psiquiatria. O mesmo livro deu
origem a uma resenha voltada para o publico em geral, intitulada “Alzheimer sem enigmas” €
publicada no Jornal do Commercio em 29 de janeiro de 2012. Também foi produzida outra
reportagem com foco nas atualizacGes sobre o objeto de estudo desta dissertacdo, com o titulo
“Leitinho bom pra memoria”, publicada em 18 de agosto de 2013. Ja a edigdo de outubro de 2013
da revista Mon Quartier publicou a matéria “Conhecer para cuidar”’, que discorre sobre esta
pesquisa.

Além disso, dois resumos foram aceitos e apresentados em eventos nacionais (21° Congresso
e 2° Ibero-Americano de Fonoaudiologia, em Porto de Galinhas, e 7° Congresso Norte-Nordeste de
Geriatria e Gerontologia, em Fortaleza), uma palestra sobre o objeto de estudo foi apresentada no
7° Congresso Norte-Nordeste de Geriatria e Gerontologia e um prémio com foco na area de
concentracdo do Programa de Pds-Graduacdo em Saude da Comunicacdo Humana foi alcangado (1°
Prémio Mérito em Jornalismo da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, na categoria midia
impressa e online). Por fim, durante o periodo do mestrado, também recebi o convite do Jornal
Brasileiro de Psiquiatria para ser revisora do periddico. Os comprovantes dessas producdes e

atividades realizadas durante o periodo do mestrado estdo anexados a este trabalho (ANEXO F).
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CAPITULO 2 - ARTIGO DE REVISAO
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RESUMO

Objetivo: Analisar de forma sisteméatica o conhecimento da doenca de Alzheimer (DA) e as
estratégias adotadas pelo cuidador para lidar com os sintomas apresentados pelo idoso com DA.
Metodo: Levantamento de estudos publicados nas bases de dados PubMed, MedLine, Lilacs e
SciELO, utilizando os seguintes descritores e termos livres para estratégia de busca, de acordo com
suas definicbes no DeCS e no MeSH: “cuidadores” or “educacdo em saude” or “treinamento” or
“cuidadores de idosos” and “doenga de Alzheimer”; “elderly caregiving or “training” or “health
education” or ‘“caregivers” and “Alzheimer disease”; ‘“cuidadores de personas mayores” or
“formacion” or “educacion em salud” or ‘“cuidadores” and “enfermedad de Alzheimer”.
Resultados: Foram eleitos 12 artigos para anélise e leitura na integra. Os artigos foram classificados
em trés categorias: 1) Conhecimento acerca do declinio cognitivo e funcional da doenca de
Alzheimer, 2) Conhecimento acerca dos sintomas psicoldgicos e comportamentais da deméncia
(SPCD), 3) Conhecimento acerca do comprometimento da linguagem. Na maioria dos estudos,
verificou-se que a orientacao a respeito do que € a enfermidade e a sua evolugéo pode interferir na
maneira como o cuidador planeja e executa as agdes de cuidado. Conclusdo: E extremamente
necessario criar oportunidades para que os cuidadores familiares e profissionais conhecam a doenca
para compreender o paciente e, consequentemente, as possibilidades de atuacao (seguras e eficazes)
junto a ele. Isso é possivel através de implementacdo de programas psicoeducativos capazes de
fornecer informacdes e orientagdes praticas para melhorar a assisténcia oferecida por cuidadores
aos pacientes com DA.

Palavras-chave: Cuidadores, idosos, doenca de Alzheimer, educacdo em salde, padréo de cuidado
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ABSTRACT

Objective: To analyze systematically the knowledge of Alzheimer's disease (AD) and the strategies
used by the caregiver to act on the symptoms presented by the elderly with AD. Method: Search of
articles at PubMed, Medline, Lilacs and SciELO, using the following keywords and free terms to
search strategy, according to their definitions in DeCS and MeSH: “cuidadores” or “educagdo em

99, ¢

satde” or “treinamento” or “cuidadores de idosos” and “doenca de Alzheimer”; “elderly caregiving
or “training” or “health education” or “caregivers” and “Alzheimer disease”; “cuidadores de
personas mayores” or “formacion” or “educacion em salud” or “cuidadores” and “enfermedad de
Alzheimer”. Results: We found 12 articles to analyze and reading in full. The articles were
classified into three categories: 1) Knowledge about the cognitive and functional decline of
Alzheimer's disease, 2) Knowledge about the behavioral and psychological symptoms of dementia
(BPSD), 3) Knowledge about language impairment. In most studies, it was found that the orientation
about the disease and its evolution can interfere with how the caregiver plans and executes the
actions of care. Conclusion: It is extremely necessary to create opportunities for family caregivers
and professionals know the disease to understand the patient and the possibilities for action (safe
and effective) with him. It is possible through implementing psychoeducational programs that
provide information and practical guidance to improve the care provided by caregivers of patients

with AD.

Keywords: Caregivers, elderly, Alzheimer's disease, health education, standard of care
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INTRODUCAO

Desde a sua primeira descricdo em 1907, por um grupo de psiquiatras alemas, até os dias
atuais, a doenca de Alzheimer (DA) continua desafiando o tirocinio cientifico. Por isso, ainda é
rodeada de mitos, nos quais acreditam ndo apenas pacientes e cuidadores, mas também médicos e
profissionais de saudel. Tipo mais comum entre mais de 140 tipos de deméncia, a DA é cronica,
neurodegenerativa e progressiva, além de néo ter ainda causa definida?.

O envelhecimento é um fator de risco para o desenvolvimento da enfermidade, visto que o0s
idosos compreendem a faixa etaria mais acometida por esse tipo de deméncia®. A enfermidade
atinge cerca de 25 milhdes de pessoas em todo 0 mundo e, em torno de 90% dos casos, tem inicio
ap6s os 65 anos de idade’?. Isso significa que a DA mantém relagdo diretamente proporcional ao
aumento da idade®.

O comprometimento da memoria, especialmente para fatos recentes, é o primeiro sinal mais
evidente da enfermidade. Mas ao longo da evolu¢do da doenca, outros sintomas também despontam,
como prejuizo da linguagem e dificuldade para realizar as tarefas do dia a dia, mesmo as mais
simples?. Para isso, 0 idoso com a enfermidade precisa de auxilio especifico em seu cotidiano para
manter a qualidade de vida®.

Dessa maneira, € preciso considerar que, com o avancar da doenca, as pessoas perdem a
independéncia e a autonomia. Assim, faz-se necessario que o idoso com DA conte com o0 apoio de
um cuidador nas atividades de vida diaria. E ele quem deve ter responsabilidade pelos cuidados
prestados ao idoso dependente. O cuidador pode ser um parente ou um profissional contratado pela
familia para exercer a funcdo do cuidar, uma tarefa que exige preparo o suficiente para lidar com o
paciente que tem DA®,

Nesse sentido, é importante salientar que o termo cuidado tem diversos entendimentos na
area da salde, como também das ciéncias humanas. Pode ser considerado um afeto ou uma emocao
que decorre de empatia e aproximacgao com o outro. Outra compreensdo considera o cuidado como
acao terapéutica: as necessidades do outro passa a ser percebida, o que exige de um familiar ou de
um profissional de saide um tipo de cuidado necessario. Em uma outra visao, o cuidado é tido como
trato humano, um modo de agir incorporado a conhecimentos e habilidades profissionais. O cuidado,
entdo, pode representar um dos elementos da atengdo em salde’.

A partir desse cenario, é valido considerar que o cuidador também precisa receber
orientacbes da equipe médica e de outros profissionais de saude, ja que o cuidado pode ser
considerado uma intervencgédo ndo farmacologica importante e que deve ser associado ao tratamento
medicamentoso®.

E importante ressaltar que s6 faz sentido cuidar de alguém quando este ndo consegue

desempenhar suas atividades de vida diaria de maneira autbnoma (ou seja, sem auxilio de outras
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pessoas), sendo que frequentemente esses cuidados podem ir além do &mbito domiciliar, no sentido
de satisfazer as necessidades basicas do sujeito®.

Para se sentir seguro para lidar com as diversas manifestagdes no curso da DA, o cuidador
precisa conhecer a enfermidade. Quando informado sobre a doenca, ele possivelmente consegue
construir uma convivéncia facilitada porque pode se planejar e se reorganizar com mais seguranca
e melhor manejo diante da enfermidade®. Esse preparo ajuda o cuidador a lidar melhor com o idoso
que tem DA e a se sentir seguro para controlar os sintomas psicolégicos e comportamentais da
patologia, que podem incomodar até mais do que o proprio déficit de memorial®.

Embora pesquisas confirmem que o cuidador bem informado é mais habil na relacdo médico-
paciente-familia, o sistema de salde ainda ndo legitima a atuacdo dele na intervencdo na DA, pois
oferta geralmente atendimentos isolados e em acgdes direcionadas somente ao doente. Assim, este
estudo se justifica pela necessidade de o cuidador ter acesso a programas psicoeducativos que
promovam a compreensdo da histéria da doenga em todo o seu curso e, consequentemente, 0
auxiliem a desenvolver estratégias adequadas no manejo e cuidados com o idoso portador da DA?.

As intervencdes psicoeducacionais contribuem significativamente para a melhoria do bem-
estar do cuidador. Ainda é necesséria, no entanto, uma padronizacdo dessa abordagem em termos
de estrutura, duracédo e contetidos ministrados, a fim de que haja evidéncias mais precisas do efeito
desse tipo de intervencéol?.

Diante dessa realidade, realizou-se uma revisdo integrativa com o objetivo de analisar o
conhecimento desse tipo de deméncia e as estratégias adotadas pelo cuidador para lidar com os
sintomas apresentados pelo idoso com a DA.

METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura que permite a inclusdo simultanea de pesquisas
experimentais e ndo experimentais, a fim de se obter uma ampla compreensdo do fenébmeno em
estudo. As etapas adaptadas para o desenvolvimento desta revisdo foram: escolha do tema e do
objeto de estudo, levantamento da questéo da pesquisa ou definicdo do problema a ser investigado,
escolha dos descritores e dos termos livres, levantamento dos artigos nas bases de dados,
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos, além da discussdo dos resultados
com a identificagdo de conclusoes.

Para que os objetivos fossem atingidos, a seguinte questdo norteadora foi delineada: como
age o cuidador diante das necessidades, do comportamento e dos sinais apresentados pelos idosos

com doenca de Alzheimer?
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Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos originais que respondessem a questao
norteadora, com resumos apresentados na base de dados. E os critérios de exclusao foram: editoriais
e artigos de reviséo da literatura.

Para a busca dos descritores padronizados, langou-se mdo do MeSH (Medical Subjects
Headings) e do DeCS (Descritores em Ciéncias de Saude), utilizando-se como DeCS “doenca de
Alzheimer”; “cuidadores”; “educacdo em satde”, bem como seus equivalentes em espanhol e em
inglés. Como MeSH, foram usados “Alzheimer disease”; “caregivers”; “health education”;
“training”. Recorremos também a termos livres, que s&o termos ndo encontrados o DeCS e MeSH,
mas de relevancia para a pesquisa. Em portugués, utilizamos os termos livres “cuidadores de
idosos”; “treinamento”. Em espanhol, os equivalentes foram “cuidadores de personas mayores”;
“formacion”. Ja em inglés, foi utilizado como termo livre “elderly caregiving”.

Para otimizacdo da pesquisa, combinacdes foram feitas entre descritores e termos livres.
Assim, a estratégia especifica para o cruzamento e busca dos artigos utilizou as seguintes sintaxes:
“cuidadores” or “educa¢ao em saude” or “treinamento” or “cuidadores de idosos” and “doenca de
Alzheimer”; “elderly caregiving or “training” or “health education” or “caregivers” and “Alzheimer
disease”; “cuidadores de personas mayores” or “formacion” or “educacion em salud” or
“cuidadores” and “enfermedad de Alzheimer”.

A revisdo da literatura foi realizada a partir das bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MedLine), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e pela base eletronica ofertada pela
US National Library of Medicine (PubMed). A busca de dados, realizada por dois pesquisadores de
forma independente (seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo), ocorreu entre agosto e outubro
de 2012. As opinides divergentes foram discutidas em reunido, momento em que foram feitos
ajustes.

A selecdo dos artigos para analise foi realizada primeiramente atraves da leitura dos titulos.
Agueles que ndo atenderam ao objetivo da pesquisa foram excluidos. Dos que ficaram, foi lido o
resumo de todos os estudos encontrados na busca em cada uma das bases de dados. Foram
descartados os artigos cujos resumos ndo entraram em consonancia com a proposta desta revisdo. O
passo seguinte foi selecionar os artigos na integra e analisa-los. Realizou-se ainda a busca manual

das listas de referéncias dos artigos incluidos na revisao.

RESULTADOS
A busca nas bases de dados estabelecidas resultou em 1.547 artigos. A partir de uma leitura

sistematizada dos titulos e dos resumos, sempre respeitando os critérios de inclusdo e de excluséo,
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foram eleitos 12 artigos para analise minuciosa. Detalhes do nimero de artigos encontrados e
selecionados por cruzamento dos descritores estdo esquematizados na Figura 1.

Os 12 artigos selecionados foram organizados segundo ano, local, objetivo, amostragem,
método utilizado e resultados. Detalhamento no Quadro 1.

A heterogeneidade dos artigos ndo permitiu a aplicacdo de tratamento estatistico
(metanalise). Constatou-se que 75% (9) eram provenientes de publicacdes estrangeiras e 25% (3)
nacionais. Entre as diversas diferengas entre os estudos, ressalta-se 0 numero de individuos
utilizados nos 12 artigos selecionados. Foram identificados desde estudos realizados com 8
participantes'? até amostra representada por 645 entrevistados®®.

Cerca de 50% dos manuscritos apoiam-se em instrumentos quantitativos!341516.17.18 g que
inclui escalas, checklists e questionarios fechados. S&o pesquisas cujo objetivo se volta a quantificar
as expectativas dos cuidadores, os niveis de conhecimento e avaliar a desenvoltura deles diante do
idoso com Alzheimer. Os outros 50% dos artigos tém esséncia naturalmente qualitativa®®1219.20.21 g
recorrem a entrevistas semiestruturadas, a grupos focais e a questionarios abertos. Esses exploram,
em geral, percepc¢des dos cuidadores sobre a doenca e ttm como meta compreender a experiéncia

desses profissionais, 0 que ndo da para ser observado através de instrumentos quantitativos.

DISCUSSAO

Nos estudos analisados para esta revisdo, percebe-se a necessidade de planejamento do
cuidado, de organizacao da logistica para execuc¢do do cuidar e de educacao dos cuidadores.

E importante frisar que todos os estudos brasileiros selecionados*®?*foram feitos a partir de
métodos qualitativos, o que sugere uma tendéncia dos pesquisadores nacionais a se interessarem por
instrumentos tedricos que sirvam de aporte para se compreender e interpretar a realidade quando se
trata de analisar a experiéncia dos cuidadores com as ac¢des de cuidado prestadas ao idoso com
Alzheimer.

Em relacdo aos anos de publicacdo dos artigos, compreendidos entre 2001 e 2012, observou-
se dois artigos em 2001, dois em 2004, um em 2005, um em 2009, um em 2010, dois em 2011 e trés
em 2012. Podemos observar que foi a partir da primeira década do século XXI que houve uma maior
disseminacdo de conhecimentos sobre DA. Isso tem levado os especialistas das areas da neurologia,
da psiquiatria, da geriatria e da enfermagem a buscarem atualizagdo nessa area.

A intensificagdo na produgéo de manuscritos sobre o tema, evidenciada na primeira década
deste século, comprova que a DA migrou de um extremo a outro quando saiu de uma condi¢do em
que era considerada doenca rara (até quase a década de 70) para se transformar em uma epidemia

dos anos 2000. Para retratar a evolugdo do numero de publica¢bes sobre a doenga ao longo de
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décadas, Caixeta® constatou apenas 18 artigos na década de 1960 em levantamento de publicagdes
sobre a doenca e indexados no PubMed. Na década de 2000 a 2010, esse numero chega a 52.045.

Outro ponto que deve ser levado em consideragdo, na andlise dos resultados aqui
apresentados, € o percentual (25%) de artigos brasileiros selecionados. Isso espelha o fato de que a
comunidade académica brasileira tem se esforcado para dispor de material dedicado a doenca de
Alzheimer, especialmente por causa da revolugdo demogréafica. A proporcao de idosos aumentou de
9,1% em 1999 para 11,3% em 2009 no Pais, compondo hoje um contingente de aproximadamente
22 milhdes de pessoas e superando a populacdo de idosos de paises europeus como a Franca, a
Inglaterra e a Italia. Essa realidade se torna mais expressiva quando se constata a relacao diretamente
proporcional que a DA mantém com aumento da idade®.

Assim, os paises em desenvolvimento como o Brasil serdo os mais impactados com essa
transicdo, pois ndo estdo preparados para lidar com o problema que sobrecarregara seus ja
claudicantes sistemas de satide.! Esse também foi um ponto relevante nas publicacdes de Israel® e
do 1ra'?% onde a DA ainda se mostra obscura para cuidadores, 0 que exige um maior nimero de
investigacOes entre os especialistas desses paises asiadticos. Muitos pontos nebulosos foram
apresentados em artigos dos Estados Unidos!”8, onde a doenca custa anualmente & sociedade cerca
de US$ 183 bilhdes®. Apesar de tanto investimento em fatores que envolvem a DA (como
tratamento, exames e cuidados), os cuidadores norte-americanos nao se sentem a vontade diante dos
problemas de comportamento e de comunicagio dos idosos que tém a enfermidade!” 8,

Também ocupando grande parte da América do Norte como os Estados Unidos, o Canada,
que aparece no ranking dos paises com um dos maiores indices de desenvolvimento humano (IDH),
reconhece a necessidade de apoiar e orientar os cuidadores de idosos com Alzheimer, ao
desenvolver e implementar um programa de intervencédo psicoeducacional cujo objetivo € facilitar,
para um parente de idoso com a doenca, a transi¢do para o papel de cuidador, logo apds a familia
receber a noticia de diagndstico da doenca de Alzheimer?®.

Ainda em relacdo a procedéncia dos artigos selecionados, é importante reforcar o
aparecimento dos paises europeus: Franca'®, Pol6nia* e Inglaterra (Reino Unido)?°. Nesse
continente, observa-se que pesquisadores tém dado maior énfase ao estudo dos aspectos
relacionados a importancia da capacitacdo dos cuidadores, que relatam interesse em se informar
sobre Alzheimer, a fim de melhorar a gestdo de vida diéria do idoso que tem a doenga.

Dessa maneira, julga-se importante classificar os 12 artigos selecionados, nesta reviséo de
literatura, segundo abordagem: 1) Conhecimento acerca do declinio cognitivo e funcional da doenga
de Alzheimer, 2) Conhecimento acerca dos sintomas psicologicos e comportamentais da deméncia

(SPCD), 3) Conhecimento acerca do comprometimento da linguagem.
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1) Conhecimento acerca do declinio cognitivo e funcional da doenca de Alzheimer

No que se refere a DA, a caréncia de esclarecimentos norteadores atinge grande parcela de
profissionais da &rea da satde e cuidadores, que enfrentam - ao longo da evolugdo da doenca - a
duvida do que fazer. Em se tratando de doenca neuroldgica cronico-degenerativa, traz consigo
duvidas em relacdo ao manejo do doente, afetando aspectos de ordem pessoal, emocional, financeiro
e social do paciente e seus familiares??,

Para explorar as necessidades e as expectativas dos cuidadores familiares de idosos com DA
em fase moderada que solicitaram assisténcia médica para seus parentes com a doenca, Amieva et
al.’® analisou 645 cuidadores que faziam parte de um estudo randomizado multicéntrico. Os
resultados demonstraram que 40% dos cuidadores relataram expectativas alta (ou muito alta) diante
de necessidades relacionadas a informacdo sobre a doenga (tratamento e progndstico), como
também diante de aprendizado, a fim de melhorar a gestdo de vida diaria do parente.

A desorientacdo quanto a patologia, que realmente atinge os cuidadores de idosos com DA,
pode gerar um cuidado nédo especifico, representado pela estagnacao ou progressao insatisfatoria do
quadro clinico, causando sobrecarga daquele que desempenha o cuidado?®.

Essa falta de orientacdo a respeito do que é a doenca e sua evolucdo pode interferir na
maneira como o cuidador planeja e executa as a¢des de cuidado, como mostrou o estudo de Lenardt
et al.%, de carater qualitativo, com o objetivo de revelar o sistema de conhecimento e de assisténcia
de cuidadores familiares de idosos portadores da doenca.

Os autores, entdo, concluiram que o conhecimento dos cuidadores sobre DA limita-se a
informacdes fornecidas pela midia, pelos folders distribuidos a populacéo e pelo conhecimento do
Senso comum, 0 que contribui para cuidados pouco recomendaveis. Percebeu-se que o cuidado é
desenvolvido de modo acritico. Dessa maneira, fornecer informacGes é fundamental para
desenvolver no cuidador a tomada de decisdo no momento de prestar o cuidado ao idoso com DA.

A deficiéncia de orientacdo para o cuidado pode colocar em risco a salde do idoso. No
entanto, quando o cuidador é adequadamente instrumentalizado, também se torna capaz de enfrentar
com maior seguranca os desafios impostos pelo ato de cuidar?®. Ainda assim, é visivel a caréncia de
suporte profissional e de redes de apoio, com o intuito de minimizar o impacto na dinamica familiar
e na qualidade de vida do cuidador’.

O estudo de Cisek et al.!* desenvolvido com o objetivo de avaliar o nivel de desenvoltura da
familia para cuidar de um parente com DA, observou que 67% das familias assistem o parente com
a doenca sem pertencer a grupos de apoio. Para esses familiares, adaptar-se a situacdo imposta pela
enfermidade é dificil, embora a maioria deles ndo abra méo de dedicar parte da energia para o

cuidado do paciente ap0s o diagnostico da doenca.



25

Observa-se que programas educacionais s@o validos e podem levar a uma maior confianca
entre aqueles que exercem o cuidar. Extensa revisdo na literatura que agregou 380 artigos, feita pela
American Academy of Neurology sobre tratamentos ndo farmacolégicos para a DA, mostrou que
uma educacdo intensiva de longa duracdo e um programa de auxilio para cuidadores atrasaram a
necessidade de internar o paciente em uma casa de repouso em 12 a 24 meses. Além disso, a
educacdo dos cuidadores melhorou o nivel de saide do paciente, ainda que nao tivesse impacto nos
sintomas da doenca ou em seus problemas de comportamento. A mesma pesquisa demonstrou que
o treinamento especializado dos funcionarios da casa de repouso pode reduzir significativamente o
uso de antipsicéticos em pacientes com DA. Dessa maneira, percebeu-se que a educacdo em saude
pode ser uma estratégia eficiente nesse tipo de atuagao®’.

Esse fato foi observado no estudo de Ducharme et al.*®, que testou a eficacia de um programa
psicoeducacional individual concebido para facilitar a transi¢do de um individuo para o papel de
cuidador apds o diagnostico da doenca em um parente. Os resultados mostraram que, em
comparagdo ao grupo de cuidadores usuais, os cuidadores do grupo experimental que receberam
treinamento estavam mais confiantes em lidar com situac6es de cuidado, perceberam estar melhor
preparados para prestar cuidados, foram mais capazes de planejar as necessidades futuras de atencéo
ao seu parente com a doenca e fizeram uso frequente das estratégias de enfrentamento de problemas.

Ja o estudo de Werner'®, concebido com a proposta de avaliar o nivel de conhecimento da
familia sobre a DA e seus correlatos, mostrou que os cuidadores familiares pouco sabiam sobre itens
relacionados a prevaléncia, a causas e a sintomas da doenca. Assim, os autores concluiram que mais
pesquisas sobre o conhecimento dos cuidadores sobre Alzheimer devem ser promovidas, a fim de
criar ou estabelecer oportunidades para implementacao de programas de intervencdo, o que tende a
permitir uma melhor tomada de decisdes dos cuidadores.

Nesse sentido, constata-se que a intervencdo educativa pode favorecer o conhecimento e a
acdo dos cuidadores diante da pessoa com DA. A educacdo em salde propicia também o
aprendizado de novas formas de cuidar, ampliando as oportunidades para os cuidadores resgatarem
0 bem-estar fisico e emocional®*.

O estudo de Navab et al.*?, cuja intengdo foi compreender as experiéncias de cuidadores
familiares de pessoas com DA, realizou entrevistas semiestruturadas baseadas na metodologia
qualitativa com oito cuidadores. Os resultados enfatizaram a necessidade de proporcionar educagdo
continuada e apoio para cuidadores familiares de pessoas com a doenga. Com isso, 0s autores
concluiram que os enfermeiros estdo entre os profissionais da linha de frente para apoiar e fornecer
informagdes para esses cuidadores.

Reconheceu-se esse panorama em estudo de Freitas et al.°> cujo objetivo foi descrever e

analisar a convivéncia com o portador de Alzheimer sob a perspectiva do familiar cuidador.
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Observou-se que a DA é uma doenga familiar e, para tanto, necessita de uma abordagem singular
do enfermeiro, que deve assumir seu papel de educador, pesquisador e envolver-se diretamente na
assisténcia prestada.

Com o objetivo de identificar e analisar a percepcdo do cuidador sobre os cuidados
necessarios prestados aos idosos com a doenca, foi realizada outra pesquisa de carater qualitativo,
a partir de entrevistas semiestruturadas, com oito cuidadores. Os autores (Caldeira et al.%)
perceberam que, pelo fato de os participantes do estudo ndo se sentirem bem diante do cuidar, é
necessaria uma assisténcia de enfermagem sistematizada de educacdo para os cuidadores de idosos
com DA.

Outro estudo, de Yektatalab et al.l®, também desenvolvido com base na metodologia
qualitativa, teve como proposta explorar as percepcdes dos cuidadores iranianos de idosos com
Alzheimer nas instituicdes de longa permanéncia de idosos, através de grupos focais e de entrevistas
com 14 cuidadores. Os resultados mostraram que os participantes do estudo se preocupam com 0
cuidado personalizado, o que exige planos de educacdo continuada para esses cuidadores. Essa
orientacdo, segundo os autores, pode melhorar a qualidade do atendimento e a qualidade de vida do

paciente.

2) Conhecimento acerca dos sintomas psicologicos e comportamentais da deméncia

(SPCD)

Compreender onde estéo as lacunas no conhecimento sobre DA pode favorecer a orientagao
de iniciativas de educagédo capazes de aumentar a conscientizacdo sobre a doenga e melhorar os
servicos de apoio?®. E importante também para os cuidadores conhecerem os sintomas psicoldgicos
e comportamentais da deméncia (SPCD). Esses sdo os principais determinantes de sofrimento dos
pacientes e da sobrecarga do cuidador?’.

Em alguns estudos comunitérios, avaliou-se a prevaléncia dos SPCD sistematicamente,
como em publicacdo na qual foram encontrados sintomas neuropsiquiatricos em 75% dos pacientes
com deméncia, sendo as alteracbes mais comuns apatia (36%), depressdo (32%) e
agitaco/agressividade (30%)%.

O estudo qualitativo de Paton et al.?° foi especialmente desenvolvido com a intengdo de
verificar a compreensdo de cuidadores diante das causas dos sintomas comportamentais. Os
resultados mostraram que a maioria dos participantes da pesquisa atribui 0s sintomas cognitivos,
comportamentais e psicoldgicos da deméncia a outras causas nao relacionadas a deméncia. Muitos
acreditam que a pessoa com deméncia tem o controle sobre o seu comportamento e que a pessoa

com deméncia vai voltar ao normal. Dessa maneira, 0s autores perceberam que informar sobre DA
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apenas ndo basta. E preciso oferecer uma educacéo continuada capaz de explorar as atribuicdes dos
cuidadores diante dos sintomas comportamentais apresentados pelo idoso com a doenca.

E fundamental orientar o familiar/cuidador sobre a importancia de identificar a existéncia de
algum fator associado ao aparecimento do sintoma ou comportamento alterado. A intervencgéo
terapéutica para esses SPCD deve ser sempre iniciada por medidas ndo farmacoldgicas, que incluem
adaptacdes ou modificacbes ambientais, instituicdo de rotinas especificas para 0s pacientes,
orientacOes dirigidas aos cuidadores e familiares, aléem de programas de atividade fisica leve,
emprego de musica e terapia de luz2°.

Para examinar as relacbes entre distirbios de comportamento e impacto no cuidado, a
pesquisa de Robinson et al.'’” foi feita com 30 cuidadores de idosos com Alzheimer. Chegou-se &
conclusdo que esses participantes do estudo ndo se sentem preparados ou a vontade diante dos
problemas de comportamento dos idosos com a doenca. Essas descobertas, segundo os autores, tém
implicaces para implementagdo de programas de intervencdo para cuidadores, que precisam de
formacdo individualizada e especifica para entender e gerenciar 0s sintomas comportamentais e a
depressdo em pessoas com Alzheimer.

Assim, percebe-se que a base da estratégia terapéutica para a DA inclui tratamento
medicamentoso e intervengdes ndo farmacoldgicas. Esse manejo clinico deve estar alicercado em

trés pilares: retardar a evolucio, controlar as alteracdes de comportamento e tratar os sintomas®.

3) Conhecimento acerca do comprometimento da linguagem

Cuidadores geralmente tém preocupacdes relacionadas aos dominios linguisticos alterados
e as dificuldades comunicativas de quem convive com a DA. Diante do idoso com dificuldade em
se comunicar, eles enfrentam um processo de intenso estresse e desgaste no relacionamento. Uma
boa avaliacdo da linguagem e demais fungdes cognitivas possibilita a intervencdo da linguagem,
que visa uma melhor qualidade de vida por meio de uma comunicagdo mais funcional e eficiente?.

Para descrever o conhecimento sobre comunicacdo na DA dos conjuges cuidadores e
determinar suas necessidades de aprendizado sobre estratégias de comunicacédo eficazes, o estudo
desenvolvido por William*® mostrou que maridos e esposas dos idosos com a doenca precisam
compreender melhor o declinio da comunicacdo associado a DA. A partir desse contexto, nota-se
que enfermeiros podem desempenhar um papel importante no apoio a casais, educando o0s
cuidadores sobre disturbios de comunicagdo, como também sobre estratégias para vencé-los.

A literatura revela que estabelecer uma comunicagdo com o idoso com a doenga néo é facil.
A tarefa de manter esse didlogo deve abranger recursos como fala, escrita, gestos, entonagdo do
discurso, atitudes e contato fisico. O nivel e a qualidade de comunicagdo dependerdo do grau de

comprometimento da memadria e do raciocinio do paciente. Dependendo da fase da doenca em que
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a pessoa com Alzheimer se encontra, determinadas caracteristicas deverdo nortear a estratégia a ser
utilizada®.

O estudo de Roque et al.?, com objetivo de verificar a eficacia de um programa de orientagio
sobre estratégias comunicativas a cuidadores de idosos com DA moderada, observou a falta de
consciéncia dos problemas de comunicacao por parte dos cuidadores, que negavam dificuldades de
comunicacdo com os demenciados. Os pesquisadores também perceberam que o0s cuidadores
tendem a atribuir pouca importancia a comunicagdo diante das demais limitacGes geradas pela
doenca. Dessa maneira, percebe-se que programas educativos sobre o uso de estratégias

comunicativas podem ser eficazes.

CONCLUSAO

Através deste estudo, pode-se inferir que é extremamente necessario criar oportunidades
para cuidadores familiares e profissionais conhecerem a doenga para compreender o paciente e 0
processo evolutivo da DA e, consequentemente, as possibilidades de atuacao (seguras e eficazes)
junto a ele. Na medida em que ha investimento na formacgédo e no processo de fornecimento de
informacéo aos cuidadores, estima-se melhora na conducéo do caso, especialmente na qualidade de
vida da populagcdo com a doenca.

Neste artigo de revisdo, esse cenario foi observado nos estudos selecionados, desenvolvidos
em diversos paises, 0 que mostra uma preocupacao dos especialistas em todo 0 mundo com a agéo
dos cuidadores diante de um idoso com Alzheimer. Assim, percebeu-se que a avaliacdo da qualidade
do cuidado, os modelos educativos para cuidados em salde e a qualidade de vida do idoso com
Alzheimer sdo inquieta¢des da comunidade cientifica mundialmente.

E notdrio que, diante do idoso com a doenca, o cuidador pode apresentar dificuldades em
compreender as mudancas e a progressdo da DA, acreditando que as perdas cognitivas podem ser
recuperadas com esforco. Essa falta de orientagdo a respeito da enfermidade pode interferir na
maneira como o cuidador planeja e executa as acfes de cuidado.

Dessa maneira, compreende-se que essa maneira de cuidar pode variar conforme a cultura
de cada pais, mas também de acordo com a educac¢do em saude, que propicia o aprendizado de novas
formas de cuidar. Isso amplia oportunidades para os cuidadores resgatarem o proprio bem-estar
fisico e emocional, como também favorece a autonomia e a tomada de decisdo no momento de

prestar o cuidado ao idoso com Alzheimer.

CONTRIBUICOES INDIVIDUAIS
Todas as autoras participaram da concepcao do artigo, assim como da anélise dos resultados,

da discussao e da concluséo.
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CONFLITOS DE INTERESSE

As autoras declaram néo ter conflitos de interesse de qualquer natureza que possam ter

influenciado na interpretacdo dos resultados aqui apresentados ou comprometido a integridade da

pesquisa.
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LOCAL
AUTOR/ z RESULTADOS
ANO DO OBJETIVO AMOSTRAGEM METODO PRINCIPAIS
ESTUDO
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necessidades e laf q . Cuidadores relataram
expectativas dos Escala francesa de expectativas | gy pectativas alta ou muito
Amieva et cuidadores 645 cuidadores de do paciente para consulta alta diante das necessidades
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N pessoas com DA cuidadores durante a visita sobre DA e a habilidades de
e fase moderada. - -
que solicitaram médica. aprendizagem, a fim de
assisténcia médica melhorar a gestao de vida
para seus parentes diaria do parente.
com DA.
Existe necessidade de
proporcionar educagao
Compreender continuada e apoio para
Navab et al., ) experiéncias de . ) ) cuidadores familiares de
Ird cuidadores 8 cuidadores Entrevista semiestruturada. pessoas com DA.
2012 o familiares iranianos - x
familiares Enfermeiros estdo entre
L de pessoas com DA. R .
iranianos de profissionais da linha de
pessoas com DA. frente para apoiar e fornecer
informac0es para esses
cuidadores.
Varios aspectos relacionados
a cuidados foram
Explorar -
ercepcdes dos . mencmnados pelqs .
perce participantes, mas o principal
cuidadores foi o cuidado fisico e
Yektatalab et . irani i . . - -
Ird Iranianos d.e idosos 14 cuidadores de Grupos focais e entrevistas. personalizado. Planos de
al., 2012 com Alzheimer nas . ~ ;
e idosos com DA. educagdo continuada para
instituicdes de -
I - cuidadores podem melhorar
onga permanéncia - -
: qualidade do atendimento e
de idosos. - : h
qualidade de vida do paciente
que vive em instituicdo de
longa permanéncia de idosos.
Descrever o - .
. Conjuges cuidadores
conhecimento . e
- precisam entender declinio da
sobre comunicagio . S s
na DA dos 16 cwdador_es comunicagao associado a
coniuges (5 homens e cinco AD Communication DA. Enfermeiros podem
» : Jug mulheres), com 55 Knowledge Test, AD desempenhar papel
Williams, Estados cuidadores e anos ou mais, P . . .
i . Communication Problem importante no apoio a casais,
2011 Unidos determinar casados com Checklist, Self-Rated AD i
. tadoras ecklist, Self-Rate educando os cuidadores sobre
necessidades de pessoas por - o
: de DA Communication Scale. disturbios de fala e
aprendizado sobre : o ,
- comunicagao, como também
estratégias de - R
- sobre estratégias para vencé-
comunicagao
. los.
eficazes.
Self-efficacy scale, 8-item Em comparagéo a0 grupo de
o Preparedness for Caregiving cuidados usuais, 0s
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psicoeducacional 62 cuidadores do . giving Ys confiantes em lidar com
individual grupo de Planning for Future Care Needs situacBes de cuidado,
Ducharme et . i Scale, Knowledge of Services
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para o papel de do grupo de Managing Index, 27-item mais capazes de planejar
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Alzheimer em um Family Caregiver Conflict fizeram uso mais frequente
parente. amily Laregiver Lontiic das estratégias de
Scale. enfrentamento da resolugéo
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Revelar o sistema
de conhecimento e

Conhecimento dos
cuidadores sobre DA limita-
se a informagdes fornecidas

pela midia e pelo
conhecimento do senso

Lenardt et ) cuidado de -
al., 2010 Brasil cuidadores 14 cuidadores de Entrevista semiestruturada ComurT::’u?dchjiZsc orc])tL:::tc)JUI e
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idosos portadores _recomendavels. Fornecer
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Verificar eficacia verificaram-se:
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sobre a comportamentais e
x sicologicos da deméncia a
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Identificar e Apesar de os cuidadores ndo
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al., 2004 idosos tém sobre © culdadores de Entrevista semiestruturada. cutdar methor co 1doso € de
DA e os cuidados idosos com DA. si mesmo. Sugere-se
prestados assisténcia de enfermagem
a estes idosos sistematizada de educagao
' para os cuidadores de idosos
com DA.
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conhecimento foram
) ) encontrados, especialmente
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Werner, . 220 cuidadores o prevaléncia, a causas e a
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conhecimento dos cuidadores
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dos cuidadores e uma melhor
adequacéo as necessidades

deles para implementagéo de
programas de intervencao.

Robinson et
al., 2001

Estados
Unidos

Examinar relagdes
entre distarbios de
comportamento e
impacto no cuidado
em cuidadores.

30 cuidadores de
idosos com DA.

Revised Memory and Behaviour
Problem Checklist; Cost of
Care Index

Cuidador n&o se sente a
vontade diante dos problemas
de comportamento dos idosos

com DA.

Essas descobertas tém
implicacOes para
implementacdo de programas
de intervengdo. Cuidadores
precisam receber formagéo
especifica para entender e
gerenciar 0 comportamento e
a depressdo em pessoas com

QUADRO 1 - Estudos que revelam como o cuidador age e atua diante de um idoso com doenga
de Alzheimer.
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CAPITULO 3- METODO
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3.1 Tipo de estudo

Esta é uma pesquisa descritiva, exploratoria e transversal, com delineamento qualitativo, que
possibilita a exploracdo das compreensdes subjetivas das pessoas sobre a vida diaria e permite a
identificacdo de crencas, valores e praticas sociais (FLICK, 2009; MAY'S; POPE; POPAY, 2005).

E pertinente registrar que a pesquisa qualitativa procura entender o processo pelo qual as
pessoas constroem significados e os descrevem. Ndo é diretamente o estudo do fendbmeno em si que
interessa a esses pesquisadores, e sim a significacao que tal fendmeno ganha para os que o vivenciam
(TURATO, 2005).

Além disso, os estudos com métodos qualitativos se ocupam, nas Ciéncias Sociais, com um
nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja, trabalha com o universo
dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes. Nesse sentido,
leva-se em consideracdo que o ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas por pensar sobre o que
faz e por interpretar suas agdes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus
semelhantes. Dessa maneira, o universo da producdo humana, que pode ser resumido no mundo das
relacBes, das representacdes e da intencionalidade, é o objeto da pesquisa qualitativa (MINAYO,
2012).

Como referencial tedrico, foi utilizada a Teoria das Representacdes Sociais, por permitir a
compreensdo das crencas e valores que subsidiaram a construcao das representacdes sociais acerca
do cuidado (ALMEIDA; CUNHA, 2003). A preocupac¢do nao € como o individuo conhece, mas
como ele dentro de um grupo e como o proprio grupo chegam ao conhecimento (MOSCOVICI,
2012). E a partir das representacdes sociais que se apreende os fatos da vida cotidiana, o
conhecimento do senso comum, constituido a partir de nossas experiéncias e saberes. E um
conhecimento socialmente elaborado e partilhado e € a partir dele que atuamos (JODELET, 2001).

Assim, nesta pesquisa, foi possivel mostrar que as formas com que o cuidador pensa e lida
com a doenga de Alzheimer podem envolver fatores de ordem estrutural, simbdlica, do contexto da
vida diaria, da biografia do sujeito, da experiéncia (prévia e atual, individual e de outras pessoas) e

da propria tarefa de cuidar.

3.2 Cenaério do estudo

A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Neurologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE). Faz parte desse servico o Ambulatorio de
Neurologia Cognitiva/Comportamental, coordenado pela neurologista Terce Liana Mota de
Menezes.

No servico, os cuidadores acompanham os pacientes idosos durante as consultas. Apenas as

segundas-feiras sdo dedicadas a ida exclusiva de cuidadores, que recebem documento para liberagdo
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de medicacOes para a doenca de Alzheimer, oferecidas pelo Ministério da Saude através das
Secretarias de Sadde dos Estados e dos Municipios. O Sistema Unico de Satde (SUS) oferece, por
meio do Programa de Medicamentos Excepcionais, a rivastigmina, a galantamina e o donepezil, que
sd80 medicamentos utilizados para o tratamento. Nesse sentido, o Ambulatério de Neurologia
Cognitiva/Comportamental € considerado um centro responsavel pelo diagnostico, tratamento,
acompanhamento dos pacientes, além de ser um nucleo de orientagdo aos parentes dos idosos com
Alzheimer.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi escolhido esse grupo enquanto usuério do setor
publico de saude, a fim de minimizar as variantes decorrentes de disparidades econémicas e

socioculturais que podem propiciar vieses na analise dos resultados.

3.3  Corpus de estudo

Participaram desta pesquisa cuidadores de idosos, de ambos o0s sexos, de 42 a 59 anos, que
cuidam de idosos com a doenca de Alzheimer atendidos no Ambulatério de Neurologia
Cognitiva/Comportamental. Inicialmente, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo:
sujeitos entre 18 e 59 anos que atuam como cuidadores informais/familiares de idosos com
Alzheimer. O cuidador mais jovem da amostra, no entanto, tinha 42 anos. Optou-se por essa faixa
etaria pelo fato deste estudo ter como intencédo estudar os cuidadores que nédo sdo idosos.

Também se considerou como critério de inclusdo sujeitos que cuidam de idosos com
Alzheimer h4, pelo menos, seis meses. Como critério de exclusao, estavam incluidos os sujeitos que
atuam como cuidadores profissionais ou que tenham formacéo na area de enfermagem (auxiliares
ou técnicos).

O numero de participantes deste corpus foi definido a posteriori, ou seja, depois de o
pesquisador ter entrado em campo. O estudo foi fundamentado na amostra intencional, caracterizada
pela logica de que os sujeitos sdo escolhidos por motivos que condizem com 0s objetivos de
pesquisa, do referencial teérico usado pelo pesquisador e do recorte do objeto, como também dos
objetivos definidos para a pesquisa.

O que ha de mais significativo nas amostras intencionais ou propositais ndo se encontra na
quantidade final de seus elementos, mas na maneira como se concebe a representatividade desses
elementos e na qualidade das informacdes obtidas deles (FONTANELLA; RICAS; TURATO,
2008). A selecdo dos elementos decorre, sobretudo, da preocupacao de que a amostra contenha e
espelhe certas dimensdes do contexto (MINAYO, 2010).

Apos ter selecionado os sujeitos pela amostra intencional, a pesquisadora seguiu com a
pesquisa ao aplicar os instrumentos de coletas de dados, como a entrevista semiestruturada com os

cuidadores intencionalmente selecionados. Esse roteiro de entrevista que sera detalhado adiante.
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Para a definicdo de fechamento amostral, foi usado o critério de saturacdo tedrica,
caracterizado pela suspensao de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a
apresentar, na avaliagéo do pesquisador, redundancia ou repeticdo (DENZIN; LINCOLN, 1994).

Em outras palavras, a saturacdo tedrica a partir de uma amostra intencional é feita por um
processo continuo de analise de dados e acontece quando as informac6es fornecidas pelos novos
participantes da pesquisa pouco acrescentariam ao material j& obtido, ndo mais contribuindo
significativamente para o aperfeicoamento da reflex&o tedrica fundamentada nos dados que estéo
sendo coletados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

3.4 Coleta de dados

Antes de ser iniciada a coleta de dados, foi realizada uma pré-testagem da entrevista por
meio de um teste piloto em marco de 2013, para realizacdo de possiveis ajustes nas questdes
norteadoras (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Nesse estudo piloto, foram realizadas trés
entrevistas, que ndo foram incluidas no estudo por terem gerado ajustes nas questdes definitivas.

O trabalho de campo compreendeu o aporte combinado de dados oriundos de observacédo da
rotina do ambulatério de Neurologia Cognitiva/Comportamental do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), das conversas com os profissionais de salde do
servico sobre o objeto de estudo desta pesquisa e, principalmente, dos depoimentos dos cuidadores
de idosos com Alzheimer atendidos no ambulatorio.

Primeiramente, a pesquisadora fez um diario de campo a partir de observacdes dos
cuidadores no ambulatério, seja durante a consulta com a neurologista ou durante a espera para
consulta em corredor do ambulatério. Foram registradas conversas informais e reflexdes da
pesquisadora. Em seguida, cuidadores foram selecionados intencionalmente e convidados para
participar da pesquisa.

Dessa maneira, para apreender as representacdes sociais, foram propostas elaboracdes
ideativas mais gerais sobre a doenca de Alzheimer, analisando os significados e sentidos atribuidos
a enfermidade. Como procedimento, foram utilizados um roteiro de caracterizacdo do corpus
(APENDICE A) e um roteiro de entrevista semiestruturada (APENDICE B). Este Gltimo contém
perguntas norteadoras (aquelas que ditam o caminho principal da entrevista) e perguntas de manga
(usadas nos casos em que a resposta do entrevistado a questdo norteadora ndo foi satisfatoria e que,
por isso, podem ser utilizadas para o pesquisador interagir mais com o entrevistado e obter
informacdes de acordo com os objetivos da pesquisa).

Por meio de um aparelho de audio, do tipo mp3, as entrevistas semiestruturadas foram

gravadas, a fim de favorecer a transcricdo e a analise dos dados. O tempo das entrevistas variou
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entre 12 a 47 minutos. Totalizaram-se 19 entrevistadas que, juntas, somam aproximadamente 505
minutos, com média de 25 minutos.

Durante o processo de coleta desta pesquisa, 0s dados brutos (falas dos cuidadores) foram
disponibilizados, realizando-se a imerséo em cada registro e, apos a reunido das andlises individuais
obtidas em cada entrevista, os dados foram agrupados em pré-categorias, com a devida codificacdo
dos enunciados, tornando possivel a averiguacdo da saturacdo de cada pré-categoria e finalmente,

visualizar a saturagdo tedrica.

3.5  Analise de dados

As entrevistas foram transcritas na integra, no mesmo dia em que foram realizadas. Também
foram analisadas através da técnica de analise de contetido, na modalidade tematica, proposta por
Bardin (2011). Além disso, foi realizada a analise das informagdes obtidas com a caracterizagdo do
corpus, a fim de confronta-las com os dados alcangados das falas dos cuidadores.

As falas foram organizadas em grelhas (APENDICE E), seguindo as fases de pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2011). Na
pré-andlise, foi realizada a organizacdo das falas em grelhas de andlise, os trechos significativos das
falas dos cuidadores identificados na leitura flutuante, que compde o corpo do material a ser
investigado.

Durante a exploracdo do material transcrito, mediante leituras exaustivas, foram
identificadas unidades de repeticdo passiveis de agrupamento e comparacdo, pela classificagdo e
categorizacao, segundo os critérios de homogeneidade, exclusdao matua, pertinéncia, objetividade e
fidelidade (BARDIN, 2011).

Ap0s essa fase, emergiram oito categorias tematicas das falas dos cuidadores que revelam
representacdes sobre a percepc¢édo da doenca de Alzheimer e a experiéncia dos cuidadores com as
acOes de cuidado. Isso permitiu o tratamento dos resultados, com as devidas inferéncias e
interpretacdes que subsidiaram as discussdes acerca do objeto de estudo.

As categorias tematicas identificadas pelas falas dos cuidadores foram as seguintes:

v' 1) A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo esquecimento, é progressiva, inevitavel e
incuravel,

v’ 2) A doenga de Alzheimer pode acometer qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia totalmente
esclarecida;

v 3) Predisposicdo genética para a doenca e acontecimentos ao longo da vida que trazem
impacto emocional podem favorecer o desenvolvimento da doenga;

v 4) O tratamento é paliativo e retarda progressao da doenga de Alzheimer;



41

v 5) O cuidador se envolve com alimentacdo, administracdo de medicac6es, higiene pessoal,
atividades que entretém o idoso e vigilancia continua;

v' 6) A doenca de Alzheimer leva a alteragdes de comportamento, a distirbios de humor, a
dificuldades na execugdo de atividades de vida diaria, & perda da capacidade de
discernimento e de nocao do tempo e do espaco;

v' 7) O cuidador reconhece as alteracbes de comportamento como comuns a doenca de
Alzheimer, mas também pode ter dificuldades para lidar com elas e contorna-las;

v" 8) Cuidador reconhece desejos, sentimentos e sinais de comunicacdo nédo verbal do idoso,

mas isso também pode ser um desafio para ele

As informagBes foram interpretadas a luz de alguns constructos da Teoria das
Representacdes Sociais, que - segundo Moscovici (2012) - procura desvendar os mecanismos pelos
quais 0s grupos sociais constroem sua realidade, tornando familiar algo que até entdo era incomum,
mediante as interac6es sociais. Nesse sentido, ao se estudar as percepcdes da doenca de Alzheimer,
é importante descobrir quais 0s elementos motivaram essa constru¢do e como as representacdes

sociais dessas percepg¢des podem influenciar a pratica do cuidado.

3.6  Consideracdes éticas

A pesquisa seguiu as normas e diretrizes regulamentadas pela Resolugdo N° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que orientam as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
1996). Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes
do inicio da coleta dos dados, a todos os participantes (APENDICE C). O anonimato dos sujeitos
foi preservado através do uso da letra “C”, seguida do nimero de ordem de realizagdo das
entrevistas, contribuindo para a ndo identificacao dos cuidadores, que foram orientados previamente
sobre a entrevista, mediante uma conversa informal.

A pesquisa envolveu risco de constrangimento inerente a técnica de entrevista. E como
beneficio direto, os cuidadores receberam orientacdes especificas sobre a tarefa de cuidar
(APENDICE D).

Além disso, eles foram convidados a participar do Encontro de Cuidadores promovido pelo
Ambulatério de Neurologia Cognitiva/Comportamental do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC/UFPE). A pesquisadora participou desses encontros, que tém como
responsaveis a neurologista Terce Liana Mota de Menezes e a terapeuta ocupacional Erica Lyra. As
atividades, que aconteceram as segundas-feiras (a cada 15 dias), comecaram no més de inicio da

coleta (abril de 2013) e terminam em dezembro do mesmo ano.
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Foi solicitada autorizacdo para realizagdo da pesquisa através da Carta de Anuéncia assinada
pelo chefe do Ambulatério de Neurologia do HC/UFPE (ANEXO 1).

A pesquisa recebeu aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE 08483413.4.0000.5208), em 06 de margo
de 2013 (ANEXO II).
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RESUMO

O processo de envelhecimento da populacdo requer um melhor conhecimento da doenca
de Alzheimer, exigindo medidas para assegurar qualidade de vida a populagdo que
convive com esse tipo de deméncia. Considerada complexa, a doenga ndo compromete
apenas a memoria, mas também prejudica a linguagem e a capacidade de executar
atividades do dia a dia. E necessario cuidadores compreenderem essas particularidades
da pessoa com Alzheimer e as possibilidades de atuagéo junto a ela. A familia, as relagées
sociais e a cultura impactam a maneira como cada sujeito vivencia a doencga. Assim, este
estudo teve como objetivo conhecer as representacfes sociais da doenca em cuidadores
e a experiéncia deles com as acfes de cuidado. Foi realizada uma pesquisa descritiva,
exploratéria e transversal, com delineamento qualitativo. O estudo foi feito no Ambulatério
de Neurologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. A coleta
de dados, realizada através de entrevista semiestruturada, foi averiguada através da
analise de conteudo. As informacgdes foram interpretadas com base nas representacdes
sociais. Os resultados mostram que, diante do idoso com Alzheimer, os cuidadores
colocam em préatica um leque amplo de conhecimentos e crengcas que circundam o
processo de saude, doenca e cuidado. As dimensdes fisioldgicas, genéticas e hereditarias
foram abordadas para explicar as causas da doenca, mas os cuidadores também
recorreram a dimensodes psicossociais quando questionados sobre etiologia. Foi possivel
concluir que os cuidadores precisam ser orientados para uma melhor tomada de decisdes
diante do cuidar, especialmente em relacdo as alteracdes de comportamento, ao

reconhecimento da comunicacao ndo verbal e do prejuizo da linguagem na doenca.

DESCRITORES: cuidadores; doenca de Alzheimer; educagédo em saude; envelhecimento;

padrdo de cuidado.
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ABSTRACT

Population ageing requires a better understanding of Alzheimer's disease, requiring
measures to ensure quality of life for people living with this type of dementia. Complex, the
disease does not affect only the memory, but also the language and the ability to perform
activities of daily life. It is necessary that caregivers understand these particularities of
people with Alzheimer and the possibilities of working together in it. Families, social
relations and culture impact the way each person experiences the disease. Thus, this study
aimed to understand the social representations of iliness in caregivers and their experience
with care actions. A descriptive, exploratory, cross-sectional survey with qualitative design
was performed. The study was conducted at the Neurology Ambulatory Care Clinic of
Hospital das Clinicas/Federal University of Pernambuco. Data collection was conducted
through semi-structured interview. It was assessed through content analysis. The data
were interpreted on the basis of social representations. The results show that, on the
elderly with Alzheimer, caregivers put into practice a wide range of knowledge and beliefs
that surround the process of health, illness and care. Physiological, genetic and hereditary
dimensions were addressed to explain the causes of disease, but caregivers also resorted
to psychosocial dimensions when asked about etiology. It was concluded that caregivers
need to be targeted for better decision making in the face of care, especially in relation to
behavior disorders, recognition of nonverbal communication and language impairment in

disease.

KEYWORDS: caregivers; Alzheimer disease; health education; aging; standard of care.
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INTRODUCAO

O crescimento da populagcdo idosa é um fendmeno mundial e ocorre
aceleradamente nos paises em desenvolvimento, inclusive no Brasil. A Pesquisa Nacional
de Amostra por Domicilio revela que o Brasil ja conta atualmente com 24,8 milhdes de
homens e mulheres idosos, sendo o grupo que mais cresce entre todas as faixas etarias?.
Estimativas indicam que, em 2025, o Brasil tera cerca de 32 milhdes de pessoas acima
de 60 anos, sendo o pais com a sexta maior populagdo de idosos no mundo?. E provavel
que o Censo de 2030 encontre o numero méaximo de brasileiros que se pode vislumbrar:
cerca de 208 milhdes, dos quais 20% serdo idosos®.

Esse cenario evidencia que havera aumento significativo no niamero de idosos com
doencas em relacdo a populacdo em geral, principalmente as doencas de carater cronico-
degenerativo. Esse acentuado envelhecimento da populacdo brasileira torna
imprescindivel o melhor conhecimento da doenca de Alzheimer (DA), exigindo medidas
gue possam assegurar uma melhor qualidade de vida a populacéo que convive com essa
enfermidade®.

N&o restam duvidas de que a DA constitui uma das maiores ameacas ao crescente
fendmeno do envelhecimento populacional e atinge cerca de 35,6 milhdes de pessoas no
mundo. Esse namero deve chegar a 115,4 milhées em 2050. No Brasil, estima-se que
cerca de 1,2 milhdo de individuos conviva com Alzheimer?. Nesse sentido, € necessario
profissionais de saude e cuidadores entenderem a pessoa que vive com esse tipo de
deméncia e as possibilidades de atuacéo junto a ela®.

Diante desse cenério, é fundamental salientar que a palavra cuidado inclui
significagcbes intimamente ligadas entre si. Pode remeter a atitude de desvelo, solicitude e
atencdo para com o outro, como também refletir a preocupacao e inquietacdo que advém
do envolvimento, da ligacdo afetiva, do sentir-se responsavel pelo outro e da necessidade

de acolhé-lo. Dessa maneira, cuidadores tém a tarefa de prestar atencédo global e
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continuada a um individuo, sem esquecer que os zelos fisico, psicolégico ou espiritual (e
ndo somente aquele exigido pela doenca em si) integram a assisténcia®. E por isso que
os cuidadores sdo considerados individuos responsaveis por prover ou coordenar as
necessidades requeridas pelo paciente’.

Diante dessa responsabilidade, eles podem apresentar dificuldade para
compreender as mudancas e a progressdo da DA, que é complexa e multifacetada por
comprometer a memoria, as func¢des de linguagem, a capacidade de executar atividades
motoras e de julgamento?. Essa falta de orientacdo sobre a DA e a sua evolucdo pode
interferir na maneira como o cuidador planeja e executa as acdes de cuidado®.

E valido salientar que a familia, as rela¢ées sociais, a cultura e os servicos de satde
tém um impacto na maneira como cada cuidador vivencia a DA. No nucleo familiar, os
mecanismos utilizados para adaptacdo a situacdo imposta pela doenca sdo bastante
variados e podem influenciar a forma com que cada individuo vé esse tipo de deméncia’.

No ambiente doméstico, 0os grupos sociais colocam em pratica uma variedade de
conhecimentos, crencas, valores e atitudes que circundam o processo de saude, doenca
e cuidado. Diante dessa constatacdo, faz-se necessario analisar como o0s cuidadores
familiares descrevem e interpretam a DA e como essa compreensao por parte deles
impacta as praticas de cuidado®. Em relacdo a esse tripé (salde, doenca e cuidado), sabe-
se que, para interpretar, dar sentido e lidar com esse processo, as pessoas se apoiam em
conceitos, simbolos e estruturas de referéncia interiorizadas conforme 0s grupos sociais
e culturais de pertencimento, bem como em experiéncias individuais com a doenca,
contatos com a midia, servicos e profissionais de salde?°.

A partir dessa premissa, entende-se que o0 processo saude/doenca é permeado de
elementos culturais, sociais e econbmicos, sendo compreendido e vivenciado
diferentemente pelos atores que dele participam. Dessa maneira, a presente investigacao

apoia-se no conceito das representacdes sociais, que toma a diversidade dos individuos,
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atitudes e fendmenos em toda a sua estranheza e imprevisibilidade como ponto de partida.
As representacdes sociais sdo constituidas a partir de experiéncias, atitudes e escolhas
que elaboram comportamentos e tecem a comunicacgdo entre os individuos?:.

Numa sociedade em que os fendbmenos biolégicos costumam chegar a populacao
de diversas formas, inclusive pela midia, o estudo das representacfes na area da saude
é fundamental porque é capaz de ressaltar como o bindmio saude/doenca esta cada vez
mais impregnado por abordagens cientificas reinterpretadas pelo senso comum e por
crencas populares que influenciam condutas e acdes*?.

A partir desse pressuposto, este estudo foi realizado com o objetivo de conhecer
as representacdes sociais da doenca de Alzheimer em cuidadores e a experiéncia deles
com as acgdes de cuidado prestadas ao idoso com a enfermidade. Além disso, buscou-se
compreender ideias, conceitos e formas de lidar com a doenca, além de desvelar a

percepc¢ao do cuidador sobre o processo de comunicacéo do idoso com Alzheimer.

METODOS

O percurso deste estudo descritivo, exploratorio e transversal foi construido a partir
do método qualitativo, cuja abordagem se concentra nos significados que o sujeito atribui
ao que é pesquisado®s. Trata-se de um delineamento que possibilita a exploracdo das
compreensdes subjetivas das pessoas sobre a vida diaria e permite a identificacdo de
crencas, valores e praticas sociais!®?, E pertinente registrar ainda que a pesquisa
qualitativa procura entender o processo pelo qual as pessoas constroem significados e os
descrevem?4.

Esta investigacdo, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE
08483413.4.0000.5208), foi realizada no Ambulatério de Neurologia do Hospital das

Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE). Faz parte desse servi¢o o
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Ambulatério de Neurologia Cognitiva/Comportamental, considerado um centro
responsavel pelo diagnostico, tratamento e acompanhamento dos pacientes (além de ser
um nucleo de orientagdo aos parentes dos idosos com Alzheimer). Os cuidadores
acompanham os idosos durante as consultas na unidade.

Participaram desta pesquisa sujeitos, de ambos os sexos, de 42 a 59 anos, que
cuidam de idosos com Alzheimer atendidos no Ambulatério de Neurologia
Cognitiva/Comportamental. Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: sujeitos
entre 18 e 59 anos que atuam como cuidadores informais/familiares de idosos com
Alzheimer h4, pelo menos, seis meses. Como critério de excluséo, estavam os sujeitos
que atuam como cuidadores profissionais ou que tenham formacdo na area de
enfermagem (auxiliares ou técnicos).

O numero de participantes deste corpus foi definido a posteriori, ou seja, depois de
a pesquisadora ter entrado em campo. O estudo foi fundamentado na amostra intencional,
caracterizada pela logica de que os sujeitos sdo escolhidos por motivos que condizem
com o0s objetivos de pesquisa, do referencial tedrico usado pelo pesquisador e do recorte
do objeto, como também dos objetivos definidos para a pesquisa.

ApoOs selecao dos sujeitos, os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da coleta dos dados. O anonimato dos sujeitos
foi preservado através do uso da letra “C”, seguida do numero de ordem de realizacado das
entrevistas, contribuindo para a néo identificacdo dos cuidadores, que foram orientados
previamente sobre a entrevista, mediante uma conversa informal.

Para a definicdo de fechamento amostral, foi usado o critério de saturacao teorica,
caracterizado pela suspensdo de inclusdo de novos participantes quando os dados
obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, redundancia ou repeticdo!4.

Durante o processo de coleta desta pesquisa, os dados brutos (falas dos

cuidadores) foram disponibilizados, realizando-se a imersdo em cada registro e, apés a
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reunido das analises individuais obtidas em cada entrevista, os dados foram agrupados
em pré-categorias, com a devida codificagdo dos enunciados, tornando possivel a
averiguacdo da saturacdo de cada pré-categoria e finalmente, visualizar a saturacao
tedrica. Apds seguir essas etapas, totalizaram-se 19 entrevistas.

Para apreender as representacdes sociais, foram propostas elaboracdes ideativas
mais gerais sobre a doenca de Alzheimer, analisando os significados e sentidos atribuidos
a enfermidade. Como procedimento, foram utilizados um roteiro de caracterizacdo do
corpus e um roteiro de entrevista semiestruturada. Os relatos foram gravados, a fim de
favorecer a transcricdo e a andlise dos dados. O tempo das entrevistas variou entre 12 a
47 minutos. As 19 entrevistadas totalizaram aproximadamente 505 minutos, com média
de 25 minutos.

Os relatos foram transcritos na integra e analisados através da técnica de analise
de conteudo. Além disso, foi realizada a andlise das informacfes obtidas com a
caracterizacdo do corpus, a fim de confronta-las com os dados alcancados das falas dos
cuidadores, organizadas em grelhas, seguindo as fases de pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacédo?®.

Durante essa exploracdo do material transcrito, foram identificadas unidades de
repeticdo passiveis de agrupamento e comparacéao, pela classificacdo e categorizacéo,
segundo os critérios de homogeneidade, exclusdo mutua, pertinéncia, objetividade e
fidelidade?®.

Dessa maneira, emergiram oito categorias tematicas das falas dos cuidadores que
revelam representacdes sobre a percepcao da doenca de Alzheimer e a experiéncia com
as acodes de cuidado. Assim, foi possivel realizar o tratamento dos resultados, com as
devidas inferéncias e interpretacdes que subsidiaram as discussdes acerca do objeto de

estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos cuidadores que participaram desta pesquisa variou entre 42 e 59 anos,
com média de 50,9 anos. Houve predominédncia do sexo feminino (79%) entre os
entrevistados. Eles cuidavam de apenas um idoso com Alzheimer, exceto o C13, que
cuida da mae e do sogro com a doenca. Além disso, os 19 cuidadores tém algum grau de
parentesco com o idoso. Entre os sujeitos, 74% recebem ajuda para exercer o cuidado,
enquanto 26% nao tém esse auxilio. Do total de entrevistados, 26% ja tinham assistido a
alguma palestra, participado de curso ou evento com tematica voltada para a DA. Os
outros 74% nunca participaram de atividades desse tipo. A idade dos idosos cuidados
variou de 63 a 91 anos, com média de 79,8 anos. O tempo em que foram diagnosticados
com a doenca ficou entre 6 meses e 9 anos (QUADRO 1).

As oito categorias tematicas identificadas mostram ndo apenas como 0S
entrevistados reconhecem e vivenciam a doenca, mas desvelam especialmente as
percepcdes, as interpretacdes e as reacdes dos cuidadores que lidam com esse tipo de
deméncia. Os temas abaixo apresentados contribuem para uma melhor compreensao do
universo das representacdes sobre a DA por parte dos cuidadores e suas consequéncias

guanto ao tratamento e estratégias de cuidado.

TEMA 1: A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo esquecimento, € progressiva,
inevitavel e incuréavel

As elaboracfes ideativas mais gerais sobre Alzheimer que analisam os significados
atribuidos a doenca revelam que os cuidadores associam diretamente a enfermidade ao
prejuizo da memoéria. Realmente, esse comprometimento é o evento clinico de maior
magnitude para o diagnéstico da doenca'®. No entanto, os cuidadores nédo fazem relacéo
imediata da doenca com outras perturbacbes cognitivas, como afasia, agnosia ou

perturbacao do funcionamento executivo (capacidade de pensar abstratamente e planejar,
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iniciar, sequenciar, monitorar e cessar uma atividade e comportamento complexos), como
é possivel observar a seguir:
“Eu sei que é um esquecimento, uma deméncia, que as pessoas
infelizmente vai perdendo a nocéo das coisas e que o final, o ultimo
estagio que eu ja li e que ja escutei, &€ muito triste.” (C5)
“Eu sei que é uma doenca progressiva e nao tem cura, e € uma
doenca que vai, que as células, que os nervos vao morrendo, se
acabando. N&o funciona mais, eu sei assim, € mais ou menos assim,
nao é? (duvida) E e, assim, 0... Deixa eu pensar... A cada dez anos,
ela é lenta, né? A cada dez anos, é que a pessoa vai notando a

diferenca, ela piora.” (C1)

E importante que os cuidadores reconhecam ndo apenas o comprometimento da
memoria, mas também tenham conhecimento de que a doenca diminui as funcbes de
linguagem, prejudica a capacidade de executar atividades motoras e favorece a
dificuldade para reconhecer ou identificar objetos!’. Além disso, os cuidadores consideram
a doenca como progressiva, inevitavel e incuravel, como também relacionam a doenca a
impressdes e a sentimentos negativos, conforme apresentado abaixo:

“Que nao tem cura e que é de pior a pior. O fim é triste, ai eu digo:
‘N&o, ndo quero nem saber’. Ai, deixa chegar a hora e eu vou matando
por etapas.” (C2)

“Que ela é gradativa, que ela é progressiva, que ela compromete o
senso, as fungdes vitais da pessoa e quanto dela depender totalmente

do outro.” (C10)

O declinio do paciente é, de fato, de natureza cronica e progressiva. O
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esquecimento costuma mesmo ser o0 primeiro sintoma, mas pode ser dificil detectar nos
estagios iniciais da doenca. Nessas fases, a memdéria para eventos recentes apresenta-
se mais comprometida do que a memdria para eventos remotos®. Essa constatacdo pode
ser representada abaixo:
“Esquecem as coisas presentes, ficam recordando mais o passado
(...) Ela lembra mais das coisas de quando era menina. Eu dou a ela
laranja mimo do céu, descasco e dou a ela. Ai ela: ‘E mimo do céu,
né?’ Ai, eu: ‘E..." Ela fala que, quando era menina, ia pra uma casa la
em Limoeiro que tinha (a laranja) e comeca uma historia. Toda vez a
historia é a mesma. (...) Ela lembra tudinho, do passado todinho. Mas
ai ela terminou de comer agora e, se a gente perguntar, ela ndo sabe

se comeu.” (C16)

Outro aspecto relevante dessa categoria se volta a evolucdo extremamente
personalizada e heterogénea das pessoas com Alzheimer. Esse € um detalhe importante,
pois os cuidadores precisam compreender que ndo ha generalizacdo nesse tipo de
deméncia, uma vez que nem todos 0s pacientes apresentardo todos os disturbios e
sintomas apresentados na literatura?. O trecho abaixo revela essa particularidade:

“E uma doenca de esquecimento, né? Que a pessoa esquece tudo;
s6 que ele (irm&o) ndo esquece nada. Ele sabe tudo, lembra tudo. Se
chegar alguém Ia, 14 em casa, na casa da minha mée, que ele tenha
visto anos atras, ele diz: ‘E fulano, é cicrano.” Ndo esquece nada. Por
iSSo que as vezes eu fico pensando, sabe? Ele sabe tudo, néo

esquece de nada.” (C7)
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De fato, o familiar cuidador diante do idoso com Alzheimer pode apresentar
dificuldade para compreender as mudancgas e a progressao da doenca, acreditando que
com esforco as perdas cognitivas podem ser recuperadas. A falta de orientacdo a respeito
do que é a patologia e a sua evolucéo pode interferir na maneira como o cuidador planeja
e executa as acdes de cuidado®. E extremamente necessario, entdo, que os cuidadores

conhecam a doenca para entender o paciente e as possibilidades de atuacgéo junto a ele®.

TEMA 2: A doenga de Alzheimer pode acometer qualquer pessoa, mas nao tem
etiologia totalmente esclarecida

Quando questionados sobre o que pode causar a doenca, os cuidadores
demonstram inseguranca nas respostas, mas sempre sugerem algo para justificar a
etiologia da enfermidade. Nessas falas, a origem da doenca vem relacionada a incertezas,
mas também a diversos fatores, como demonstrado a seguir:

“Tem uma causa especifica? Acho que ndo. Ndo sabe o que atua
diretamente; o gatilho.” (C3)

“Pois é, num dizem exatamente. Pelo o0 que eu pesquisei e pelo o
que li até hoje, ndo diz que isso causa. Tipo fumo, sedentarismo,
essas coisas todas vao interferir no processo. Mas eu nao li nada
que diz: ‘é porisso’.” (C5)

Esse cenario leva a crer que, apesar de a causa exata da doenca nao ser clara, ha
uma interacdo entre multiplos fatores. Em associacdo aos aspectos genéticos, os fatores
demograficos, ambientais e comportamentais também sdo estudados e apontados como
risco para o desenvolvimento da enfermidade. Doencas vasculares também tém sido
relacionadas a declinio cognitivo e a enfermidade, sugerindo que o diagnostico e o

tratamento precoces dos disturbios vasculares podem interferir no desenvolvimento e

avanco dos quadros demenciais. Alteragcdes na presséo arterial, diabetes e dieta
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inadequada, por exemplo, somam-se a outros fatores de risco para a DA, E para os

cuidadores, essa percepcao se traduz no fato de que habitos de vida pouco saudaveis

podem acelerar o aparecimento da doenca:
“A pessoa que ndo dorme bem durante a noite, porque ele (irméo) era
operador de maquinas (...) Outra coisa: uma ma alimentacao também,
né? Alimentacdo € muito importante. E durante o tempo que ele
trabalhava na casa da minha irma... Eu acho assim: quando eu
chegava, ele tava dormindo... Ele passava da hora de almocar;
guando ele ia almocar, eu acho que ele ndo almocava direito e comia

qualquer coisa.” (C7)

TEMA 3: Predisposicdo genética para a doenca e acontecimentos ao longo da vida
gue trazem impacto emocional podem favorecer o desenvolvimento da doenca
A partir da segunda metade dos anos 1980, com o advento da biologia molecular,
passou-se a investigar os possiveis genes envolvidos na etiologia da DA. Na maioria das
vezes (ou seja, em torno de 90% dos casos), a doenca tem inicio apds os 65 anos de
idade. Nesses casos, o0 padrao de heranca genética é complexo, ou seja, ndo ha um unico
gene que determina o aparecimento do quadro. Provavelmente, ha a participacao de
varios genes, que interagem com fatores ambientais e possivelmente também entre sit®.
Os recortes abaixo denotam essa particularidade, que difere parcialmente do tema dois
(acima mencionado), pois remete a uma categoria que, ao tratar da etiologia da doenca,
percebe relacéo entre predisposi¢ao genética e aspectos psicoemaocionais vivenciados ao
longo da vida.
“Eu acho que a pessoa ja nasce predisposta a ter (Alzheimer). Ai, com
0s acontecimentos da vida, isso pode piorar, pode chegar mais cedo.”

(C1)
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“Precisaria de alguma coisa muito forte para desencadear e mexer
com a cabeca da pessoa. No caso da minha mae, néo sei se foi isso,
mas a minha ida pra Portugal, eu era muito préxima, foi a que demorei
mais junto dela... Meu pai disse que, quando ela me deixou no
aeroporto e voltou, ja voltou diferente (...) Pode ser um acontecimento
assim: a pessoa ter uma pessoa, perder uma pessoa e aquilo mexer
com a consciéncia que leve a depressao, algo assim, que — junto com

outras coisas — ai leve a um Alzheimer.” (C12)

Esses relatos sdo oportunos porque trazem a tona uma discussao sobre o que mais
influencia o comportamento e a cognicdo — e suas alteracdes. Os tedricos do assunto em
geral ainda estdo situados em uma oposicao entre dois polos opostos: 0 que defende a
biologia como sendo o fator que mais influencia 0 comportamento e a cognicéo e, no outro
lado, o que defende as influéncias ambientais como sendo as mais decisivas. Ha
pesquisadores, contudo, que se situam numa posicéo intermediaria nesse espectro?. As
falas dos cuidadores remetem a literatura, como se percebe abaixo:

“Evitar, evitar, acho que ainda ndo, mas vocé tem que ter algumas
coisas em alerta: se a gente sabe que a hereditariedade é importante,
ter uma qualidade boa de vida... Ele (marido) teve muito sofrimento,
ele trabalhou muito para manter e deixou de ter as coisas boas da
vida. Ai, eu acho que esses tragcos acompanham (...) Mas eu tenho
certeza que a causa é porque é uma doenca genética, hereditéaria... A
gente nasce com o gene, mas podemos minimizar ou maximizar.”

(C11)

TEMA 4: O tratamento é paliativo e retarda progressao da doenca de Alzheimer
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Em todas as fases da doenca, € importante que o paciente siga um tratamento, que
pode incluir medicacdo especifica para controlar a enfermidade e terapéutica nao
farmacoldgica. Estas ultimas incluem terapia de orientacdo para a realidade (trabalha
aspectos cognitivos e intelectuais), terapia fisica (objetiva melhora e manutencdo das
condicdes fisicas, motoras e respiratorias), terapia ocupacional (maximiza o desempenho
para as atividades da vida diéria) e terapia ambiental (sugere e indica mudancas e
adaptacbes ambientais no domicilio e nas instituicdes, a fim de facilitar o cotidiano e
prevenir acidentes)?. Os cuidadores reconhecem a importancia do tratamento e das
intervencdes. Eles demonstram, no entanto, desanimo quando falam que a intervencao
terapéutica ndo cura; apenas serve para controlar os sintomas ou para retardar a evolucao
do quadro:
“Tem o tratamento, mas a pessoa nao fica boa. Vocé toma o remédio
gue é pra vocé ficar calmo, pra estacionar... Vamos dizer assim... Pois
se vocé ndo tomar o remédio que a neuro passar, VOcé vai piorar a
sua vida, seu cérebro vai piorar a sua situacdo e vocé vai esquecer
mais depressa as coisas e néo vai se lembrar mais de nada.” (C4)
“O tratamento tem, tanto é que eu estou aqui (no ambulatorio) pra
tentar amenizar a situacdo dela (da méae), mas é como eu disse: ndo
sei se ela vai ficar boa...” (C10)
“Ha controle que é o que ele (marido) faz. Faz medicacao, atividade

fisica, pra ter qualidade, mas voltar ndo pode.” (C11)

Ha ainda relatos que demonstram que a intervencdo farmacologica deve vir
acompanhada do suporte do cuidador, principalmente quando ha um grau de parentesco
na tarefa do cuidar. Nesses casos, a medicagdo aparece como fundamental para o

tratamento, junto a manifestacdes de carinho e afeto, como verificado nesta fala:
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“Tem tratamento assim, paliativo, ndo que cure, mas que retarda. E
através de medicacéo, né, que tem. Eu s6 conheco Exelon e cloridrato
de memantina, que é o Alois. E o tratamento de medicacéo e muita
paciéncia e amor do cuidador. Isso € muito importante, mas eu sei que
eu ndo dou isso pra minha méae, mas € por via das circunstancias

sozinha que eu ja passei.” (C1)

A partir desse relato, percebe-se que o cuidar também é um ato de atencdo,
protecdo, preocupacéo, atitudes e sentimentos que leva a uma relagdo entre pessoas,

praticas e a¢bes sociais, comandadas por representacdes simbodlicas de solidariedade®.

TEMA 5: O cuidador se envolve com alimentacdo, administracdo de medicacdes,
higiene pessoal, atividades que entretém o idoso e vigilancia continua
No contexto familiar, a funcéo de cuidador tende a ser assumida por uma pessoa
gue assume e se responsabiliza pelas tarefas de cuidado, sem contar na maioria das
vezes com a ajuda de outro membro da familia ou de profissionais. Representa ainda o
elo entre idoso/familia e a equipe de salde?!. As falas dos cuidadores deixam claro que
cuidar é um ato de atencdo, mas que se trata de uma tarefa dificil porque os pacientes
com deméncia demandam uma grande vigilancia.
“Eu acordo, ai daqui a pouco ele (marido) se levanta, ele me procura
na cama. Ele faz o asseio dele, toma café e vai pra o quartinho I no
sitio cheio de ferramentas, com muita coisa que ndo presta. Ai, eu
chamo ele pra almocar e depois ele volta pro quartinho. Eu também
gue tenho que chamar atencédo pra hora dele tomar banho. Mas
guando a gente vai sair, eu que dou o banho nele” (C4)

“Eu levo pra la, levo pra ca. Assim, eu sou aposentado, ai eu tenho
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mais tempo, assim... Porque, veja s0: meu sogro tem 10 filhos, tem
bem quatro ou cinco que moram pertinho, mas quem sempre que
anda com ele, vai todo canto com ele, sou eu (...) Mas quem leva pro
médico? Eu! E eu termino fazendo mais coisa do que todo mundo:

levo pra médico, compro remédio, levo pra tirar o exame.” (C13)

Em algumas situacdes, o cuidado geralmente se limita a coordenar e acompanhar

as atividades de vida de diaria, sem a adocéo de estratégias que incentivem os idosos a

se envolverem em atividades que o estimulem social e cognitivamente. O depoimento
abaixo confirma esse fato:

“‘Aparece tanta coisinha pra fazer (ao longo do dia)... A gente vé a

guestdao da medicagdo dela, que ela toma a insulina, observo a

calcinha (geriatrica), ai vejo a insulina, a gente toma café junto...

Entdo, depois do café, ela vai pro terraco e fica na dela. Ai, eu vou

trabalhar e volto no fim da tarde. E de noite, vem a questdo do café.

Ja que o temperamento dela é ser calada, eu também sou calada,

tenho problema comigo mesmo, de travar, de ndo me expressar...

Junto com ela que também é calada...” (C3)

A partir do registro acima, percebe-se que o cuidador é essencial no tratamento e
cuidado dos pacientes com Alzheimer, bem como na manutencdo do bem-estar destes.
Nesse contexto, ainda se faz necessario que o cuidador, na rotina com o idoso, treine sua
capacidade de percepc¢do, ja que a tarefa do cuidar € tdo complexa (e, ao mesmo tempo,
dindmica e mecanica) que ele corre o risco de olhar sem ver, escutar sem ouvir e tocar

sem sentir?2,
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Diante do siléncio (relatado por C3), que é significativo e pode transmitir inUmeras
mensagens em determinado contexto, o cuidador deve considerar a comunicagao nao
verbal como instrumento que qualifica a interagdo humana, imprimindo sentimentos,
emocdes, qualidades e um contexto que permite ao individuo perceber e compreender 0s

sentimentos do idoso?3.

TEMA 6: A doenca de Alzheimer leva a alteracdes de comportamento, a distlrbios
de humor, a dificuldades na execucao de atividades de vida diaria, a perda da
capacidade de discernimento e de no¢cdo do tempo e do espaco

E fundamental salientar que o impacto da ocorréncia dos sintomas
comportamentais e psicologicos da deméncia — que, na literatura, respondem pela sigla
SCPD - tém sido geralmente considerados de importancia secundéaria, mas estudos
recentes sugerem que eles sdo os principais determinantes de sofrimento dos pacientes
e da sobrecarga do cuidador e do desfecho da deméncia?*.

Em suas falas, os cuidadores demonstram que 0s sintomas comportamentais e
psicolégicos da deméncia impactam bastante a acdo do cuidar. Os depoimentos revelam
gue h& um conjunto de comportamentos que levam o cuidador até a um conflito interior,
percepcbes negativas da doenca e até a um constante desgaste. O trecho abaixo
exemplifica:

“Eu vejo (a pessoa com Alzheimer) com uma certa tristeza porque ele
vai mudando a personalidade... Como o exemplo do meu pai era a
alegria que ele tinha, ele ndo tem mais, tA& sempre triste, ndo quer
fazer as coisas. Ai, vocé que acompanha dia a dia bate um banzo
danado. ‘Quer comer isso?’ N&o. Isso nao presta.” Quando voceé faz
uma coisa que ele néo pode comer, ja fugindo da coisa, faz pensando

gue pode agradar e ele nem se anima. Tava bom?’ ‘Sim, ndo’
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(cuidadora diz isso como quem demonstra que seu pai fica meio
apatico, sem querer interagir muito). Ai, € uma coisa meio deprimente,

e vocé saber que ndo pode fazer nada, ai realmente deprime.” (C5)

O relato do cuidador acima também denota que, seja qual for o modo da
comunicacdo, verbal ou ndo verbal, ela estd sempre presente veiculando conteddos
conscientes e inconscientes, cuja significacdo esta vinculada ao contexto em que ocorre.
Esses sinais ndo verbais apresentados pelo idoso cuidado podem ser utilizados para
complementar, substituir ou contradizer a comunicacao verbal e também para demonstrar
sentimentos. Além disso, esse modo de comunicacdo ndo deve ser ignorado pelo
cuidador, que precisa compreender as expressdes e as condutas que podem simbolizar
sentimentos, como ansiedade e angustia, emitidos por atitudes corporais®.

Dessa forma, faz-se necessario que o cuidador identifique esses diversos meios
gue os idosos com Alzheimer podem utilizar para se comunicar de forma néo verbal e,
principalmente que ele saiba correlacionar o significado de manifestacéo, a fim de que se
estabeleca o processo comunicativo. A fala abaixo espelha bem esse contexto:

“Assim, meu pai, quando andava, tirava a fralda, fazia xixi no terraco,
gueria fugir quando a gente trancava a grade, queria bater na gente,
nao aceitava as coisas que a gente dizia. A gente tinha que aceitar o

que ele tava falando, mesmo n&o sendo verdade.” (C14)

Além do contetdo nao verbal que geralmente esta por tras dos SCPD e devem ser
codificados pelo cuidador, esses sintomas abarcam ainda uma terminologia que se refere
ao conjunto de sinais relacionados a transtornos da percepg¢do, do conteudo do
pensamento, do humor ou do comportamento que ocorrem frequentemente em pacientes

com sindrome demencial?*. Os relatos abaixo denotam esse detalhe:
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“Ela (mée) fica sem dar conta do dia a dia, da vida dela, da casa, da
vida pessoal dela, ela fica sem nocdo, sem conhecimento, sem
discernimento das coisas. E fica agressiva e, com o tempo, ela vem
a perder os movimentos motores.” (C1)

‘Ela (mae) é de ficar agressiva: ela da banana, ela arenga com
minha irm&, e nunca vi minha mae fazer isso, mas ela faz agora. Ela
da banana e um dedo, ai tem hora que chega no meu limite... E muito

dificil lidar com isso; nem sei o que fazer.” (C18)

Diante desse contexto, é fundamental que o cuidador conheca a DA para se sentir
seguro para lidar com essas diversas manifestacdes no curso da enfermidade. Quando
informado sobre a doenca, ele possivelmente consegue construir uma convivéncia
facilitada porque pode se planejar e se reorganizar com mais seguranca e ter melhor
manejo diante da enfermidade®.

E para promover uma melhor interacdo com o idoso diante desse cenario de
alteracdes de comportamento, o cuidador tem que considerar a comunicacao nao verbal
como uma valiosa possibilidade de expressdo em um contexto de relac&o social. E uma
linguagem que pode se manifestar pela entonacao da voz da pessoa cuidada, grunhidos,
ruidos vocalicos de hesitacao e até suspiros provocados por tensao. Os gestos, o olhar, a
postura e a expressao facial, assim como as préprias caracteristicas fisicas, que
singularizam o individuo dentro de seu contexto especifico, também devem ser

valorizados?2.

TEMA 7: O cuidador reconhece as alteragcdes de comportamento como comuns a
doenca de Alzheimer, mas também pode ter dificuldades para lidar com elas e

contorna-las
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E importante os cuidadores terem em mente que algumas caracteristicas impostas
pela doenca (agressividade, sexualidade inadequada e indiferenca emocional) nada tém
a ver como a real pessoa do paciente e que tais disfun¢cées ndo devem apagar ou denegrir
as boas recordacdes e realizacGes construidas pelo paciente previamente a doenca?®.
De qualquer forma, as alteracdes de comportamento séo bastante relatadas pelos
cuidadores porque sédo apresentadas como sintomas que mais causam desconforto a
eles?*. Alguns reconhecem que sdo distlrbios que fazem parte do quadro clinico da
deméncia, mas os entrevistados ndo se referem ao uso de estratégias para 0 manejo das
alteracdes de comportamento, como se mostra nos trechos abaixo:
“Eu fico com medo, fico com medo (cuidadora se refere a
situacdes em que a mae fica irritada e agressiva). O, doutora,
parece incrivel: quando mamae fica reclamando de uma coisa,
eu fico escutando calada, calada. Quando eu dou um fora nela,
ela ndo fala mais. Ela s6 vai no fora. Deus me perdoe.” (C1)
“Ah, minha filha, meu marido se comporta da pior maneira
possivel. Vira crianca. A primeira coisa € mal-educado na
mesa: ndo aguento, meu Deus, muito mal-educado. A maneira
de comer, criatura... Ela toma o café da manha, ele ndo senta
na mesa, a mesa ta |4 com prato, e ele ndo usa o prato. Ele
pega, fica em pé no balcdo, pega faca, pega uma peixeira,
descasca 0 mamao na mao, ai corta um pedaco bem grande,
mete a faca e enfia um pedaco na boca. Eu me arraso! (...) Mas

eu nao aguento ver essas coisas dele comer assim...” (C2)

E fundamental que, diante do idoso, os cuidadores primeiramente oucam o que

este fala, o que ele ndo deseja falar e, finalmente, o que ele ndo tem mais condi¢cbes de
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falar. A partir dessa constatacdo, ndo se pode esquecer que as mensagens dos idosos
com Alzheimer ndo devem ser interpretadas sé pela fala, mas também pela forma como
eles se comportam. Ao levar em consideragcdo esse detalhe, a comunicacdo serd mais
efetiva??. O relato abaixo espelha esse contexto:
“Ele toda vida foi assim: caladinho, desanimado... Irritado, ele
as vezes se irrita comigo por causa de dinheiro. O dinheiro toda
vida sempre foi na minha méao, mas ele agora cismou que eu
quero pegar o dinheiro dele (...) Quando ele fica irritado e eu
nao entendia da doenca, eu batia (de frente) com ele, discutia,
dizia o céo, eu dizia muita coisa, ai depois quando eu fui vendo
que era da doenca, fui baixando a bola, quando entrei na
psicologa fui entendendo, ai pronto. Nao me altero com nada

dele.” (C2)

Quando vém a tona assuntos sobre essas alteracdes de comportamento como
comuns a DA, é importante que a equipe de saude tenha uma conversa com o cuidador —
de preferéncia, sem a presenca do paciente. Isso pode ser um grande auxilio, pois o que

se observa € uma enorme necessidade de desabafar sobre essas questdes, que

geralmente levam a preocupacdes?’.

TEMA 8: Cuidador reconhece desejos, sentimentos e sinais de comunicacao
ndo verbal do idoso, mas isso também pode ser um desafio para ele

Pacientes com Alzheimer tém dominios linguisticos alterados que acompanham o0s
estagios da doenca. Entre as maiores preocupagdes dos profissionais da area acerca do
problema, esta o fato de que o cuidador pode enfrentar um processo de intenso estresse

e desgaste diante do idoso com dificuldade em se comunicar??.
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Esses obstaculos comunicativos séo relatos pelos cuidadores, que consideram

dificil compreender as alterag6es nos discursos dos idosos. Com a reducédo da fluéncia

verbal ao longo da progressdo da doenca, os cuidadores tentam encontrar estratégias

para facilitar a comunicagdo, mas alegam que ndo € uma tarefa facil. A fala abaixo
demonstra iSso:

“‘Néao, ela ndo diz (cuidadora se refere ao fato de a mée nao se

expressar bem). Fome, sede, ela ndo diz. A gente tem os horarios,

entdo sédo dados... Isso ai ela ndo pede (...) Essa questdo assim do

dia a dia, ela tinha muito o costume de dizer no fim da tarde que ja

queria dormir, e ai ela ficava mais agitada. Mas ai, ela néo dizia que

tava agitada, ela dizia que queria dormir.” (C3)

Através desse relato, percebe-se que geralmente o impacto da comunicacao nao
verbal sempre € mais forte do que a mensagem verbal simultanea, o que pode dificultar o
estabelecimento de vinculos de confianga, caso esses dois instrumentos comunicativos
nao expressem a mesma mensagem. Sao 0s aspectos da comunicacao ndo verbal que
influenciam fortemente as relacées humanas e devem ser observados no dia a dia pelos
cuidadores?®. Perceber esse detalhe pode ser trabalhoso para o cuidador, como se
observa na fala abaixo:

“Ele ndo é de se abrir com a gente. E ultimamente, ele ndo tem falado
muito. Eu fico tentando: Papai, faca isso.’ (...) N@o sei o que ele ta
sentindo, é dificil dizer. Mas sei que ele ta triste. Antes de saber que
era Alzheimer, no final do més ele ficava com essa cara (cara de
triste). Mas ai, era porque tava liso, pra receber dinheiro. Ai, ficava
com aquela cara, franzida. Ele hoje ele fica triste, mas é um pouco

diferente e eu acho que ndo é sé porque ele ta liso.” (C5)
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A partir deste relato, percebe-se que o cuidador precisa, antes de tudo, observar,
identificar e analisar a comunicagdo ndo verbal para entender e apreender reacgdes,
sentimentos e necessidades do paciente®°. A interacdo deve ser facilitada e abranger
todos os recursos tais como, palavra-frase, escrita, gestos, tom de voz, atitudes e contato
fisico?. Em algumas situacdes, o cuidador diz compreender o que acontece com o idoso,
considerando sentimentos identificados pelos indicios néo verbais. O depoimento abaixo
demonstra isso:

“Quando ele (marido) ta4 de cara feia, assim e assado, ja percebo que
algo néo ta legal. Qualquer coisa, assumo que 0 erro € meu, que sou
eu que nao tou entendendo porque minha audicdo ta ruim, por
exemplo. Quando ele t& triste e com raiva, demonstra muito e bate a

porta, por exemplo.” (C11)

A fase mais delicada nesse contexto € quando o paciente, por vezes, ndo consegue
traduzir seus sentimentos, desejos e desconfortos, embora ndo tenha perdido a
capacidade de entender. E, portanto, perfeitamente razoavel que ele se sinta angustiado,
ansioso, agitado ou deprimido por ndo conseguir se comunicar?.

“Ele, as vezes, fica com olhar muito estressante. Pergunto se ele ta
sentindo dor, mas ele néo fala. Ele diz sempre que sente agonia. As
vezes, ele até diz que vai morrer com uma agonia muito forte.” (C7)

“As vezes, ele fica perdido (para conversar). As vezes, ele nem sabe
dizer quando tem fome e diz: ‘Tou sentindo uma dor de barriga, uma

coisa ruim.’ Ai, sei logo que ta com fome. (C8)
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Diante desse cenario, a atitude do cuidador é fundamental. Uma postura calma,
positiva e amistosa gera no paciente sentimento de seguranca, alivia a tensao e resulta
em melhores respostas. E essencial ndo inibir as formas de expressao, a fim de evitar
apatia, receio e desconfianga no idoso. A conduta a ser seguida pelo cuidador € que, nem
sempre, ele deve acreditar totalmente no que o idoso diz. Vale a pena verificar, checar e

examinar, como também ndo se basear apenas em informacdes, e sim em constatacdes?.

CONCLUSAO

As representacfes sociais dos participantes desta pesquisa mostram que 0
processo saude/doenca é permeado de elementos culturais e sociais, além de ser
compreendido e vivenciado diferentemente pelos varios sujeitos que dele participam. E
através desse contexto que podem ser constituidas estratégias usadas para cada ator
social enfrentar a diversidade e mobilidade de um contexto que, embora pertenca a um
grupo de pessoas, transcende a cada um individualmente.

Dessa maneira, € possivel considerar que as representacfes devem ser
qualificadas como modos de pensamentos construidos ao lado das trajetorias de vida dos
sujeitos, influenciados pela experiéncia coletiva. Portanto, elas devem fazer parte da
educacdo em saude através de um compartilhamento de saberes.

A partir desse contexto, o presente estudo constata que elementos como familia,
relacbes sociais e cultura tém um impacto na maneira como a experiéncia da DA é
vivenciada. Afinal, ao lado de um idoso com a doencga, os cuidadores colocam em pratica
um leque amplo de conhecimentos, crencgas, valores e atitudes que circundam o0 processo
de saude, doenca e cuidado.

As dimensbes fisioldgicas, genéticas e hereditarias foram abordadas pelos

cuidadores para explicar as causas da DA, mas eles também recorreram a dimensdes



69
psicossociais e socioculturais quando questionados sobre a etiologia desse tipo de
deméncia. Essas diferentes interpretagdes repercutem na aquisicdo da consciéncia da
doenca e, consequentemente, nas atitudes diante de um idoso com DA.

Em alguns casos, foi possivel constatar que mecanismos psicolédgicos (estigma,
negacao e visdo negativa da enfermidade) e ideias sobre as manifestagbes da doenca
associados aos estereotipos sobre o envelhecimento podem comprometer a obtencao de
conhecimento mais seguro sobre esse tipo de deméncia. Apesar de o0s cuidadores
relatarem ter consciéncia da natureza biolégica da doenca, eles fizeram interpretacdes de
causalidade entre a histéria de vida do idoso e esse tipo de deméncia, 0 que remete a
ideia de que alteragdes que impactam emocionalmente o sujeito poderiam influenciar o
desenvolvimento da doenca.

Além disso, este estudo também demonstra que a comunicacéo determina e efetua
o atendimento da area expressiva de assisténcia ao idoso cuidado, sendo o denominador
comum de muitas das acées e estratégias adotadas pelos cuidadores. E por isso o cuidar
torna-se dificil sem lancar méo de habilidades de comunicacgéao interpessoal.

Para estabelecer um plano de cuidados adequado as necessidades individuais do
idoso com Alzheimer, faz-se necessario decodificar, decifrar e perceber o significado da
mensagem emitida pelo mesmo. Para que esse processo complexo seja eficaz, ndo basta
ao cuidador ficar atento somente a comunicacao verbal, mas especialmente aos sinais
nao verbais emitidos durante a interacdo com o idoso.

Assim, este estudo revela que a compreensao da doenca é capaz de dar seguranca
e senso de controle para o cuidador, que tende a se sentir mais autoconfiante diante de
questdes relacionadas a DA a partir do momento em que recebe uma explicacéo l6gica
para as manifestacfes apresentadas pelo idoso. Essa é uma forma de permitir que o
cuidador perceba, por exemplo, gue o0s sintomas comportamentais da deméncia ndo séo

dirigidos propositadamente a ele.
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Diante dessas constatagbes, conclui-se que conhecer e considerar essas
representacfes nas praticas de saude significam superar a visdo cientificista e avancar
em direcdo a compreensdo da complexidade inerente a educacdo em saude. Dessa
forma, a presente pesquisa contribui para estimular a criacdo de programas de formacéao
e educacao permanente voltados a cuidadores de idosos com DA. Esses teriam suporte
para lidar com as manifestacbes comportamentais da doengca e receberiam
esclarecimentos quanto aos cuidados basicos, como alimentacdo e higiene, o que

contribui para amenizar dificuldades que surgem durante o processo de cuidado.
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CUIDADOR | Idade | Sexo Escolaridade e Tempo como N° de idosos com | Parentesco | Idade do (s)idoso Tempo de diagnéstico Recebe ajuda para Capacitacédo
Profissédo cuidador DA que cuida (s) cuidado (s) do (s) idosos (s) cuidar
C1l 59 Fem. Ensino médio Dona 9 anos 1 Mae 81 anos 9 anos Nao Sim, palestras
de casa
c2 58 Fem. Ensino médio Dona 7 anos 1 Marido 81 anos 7 anos Nao Nao
de casa
C3 a7 Fem. Superior completo 5 anos 1 Mae 83 anos 5 anos Sim, de cuidadora Sim, palestras
Biomédica formal
C4 50 Fem. Ensino fundamental 6 meses 1 Marido 89 anos 6 meses Néao Sim, palestras
|
Dona de casa
C5 48 Fem. Superior completo 7 anos 1 Pai 85 anos 1 ano Sim, dairma Sim, curso e
Professora de palestras
histéria
C6 52 Fem. Especializagdo 1 ano 1 Mae 74 anos 6 meses Sim, do irméo Nao
Historiadora
Cc7 58 Fem. Ensino médio 4 anos 1 Irmao 63 anos 3 anos Sim, de cuidadora Nao
Dona de casa formal e de irméo
C8 56 Masc. Ensino médio 5 anos 1 Pai 85 anos 5 anos Sim, de cuidadora Nao
Autébnomo formal
c9 49 Fem. Ensino médio 3 anos 1 Pai 82 anos 3 anos Sim, de irméas Nao
Dona de casa
C10 50 Masc. Ensino médio 1ano 1 Mée 75 anos 1ano Nao Nao
Taxista
Ci11 45 Fem. Especializagédo 8 anos 1 Marido 74 anos 4 anos Nao Nao
Pedagoga
Ci12 43 Fem. Superior completo 7 anos 1 Mée 82 anos 6 anos Sim, de cuidadora Nao
Dona de casa formal e do pai
C13 57 Masc. Ensino médio 2 anos 2 Mée e Mé&e (80 anos) e Mé&e (2 anos) e sogro (1 Sim, de duas irmés Nao
Autébnomo s0gro sogro (69 anos) ano)
C14 41 Fem. Ensino médio 3 anos 1 Pai 82 anos 3 anos Sim, da mée e da Nao
Dona de casa sobrinha
C15 42 Fem. Ensino fundamental 7 anos 1 Mae 81 anos 7 anos Sim, da cunhada Sim, curso e
| palestras
Dona de casa
C16 59 Fem. Ensino médio 4 anos 1 Mae 87 anos 1 ano Sim, de irméo Nao
Auxiliar de servigos
gerais
Cc17 57 Fem. Ensino fundamental 6 anos 1 Tia 91 anos 1 ano Sim, do marido Nao
|
Dona de casa
C18 48 Fem. Superior completo 4 anos 1 Mae 79 anos 7 anos Sim, dairméa N&o
Pedagoga
C19 48 Masc. Superior completo 1 ano 1 Mae 72 anos 1 ano Sim, de cuidadora N&o

Gestor em RH

formal e do pai
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CAPITULO 5 - CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados deste estudo sugerem que cada sujeito, na condi¢do de cuidador de idosos com
doenca de Alzheimer, experimenta e conhece o fato social de forma peculiar. E a constelagio das
diferentes informacdes individuais vivenciadas em comum por um grupo que permite compor o
quadro global das estruturas e das relagdes. Nesse sentido, a teoria das representacées sociais torna-
se fundamental porque desponta como uma maneira de interpretar o comportamento dos sujeitos e
dos grupos sociais.

Ficou evidente que a percepcdo que o cuidador tem diante da doenca de Alzheimer e das
estratégias de cuidados voltadas para o idoso com a enfermidade pode envolver fatores de ordem
estrutural, simbdlica, do contexto da vida diaria, da biografia do sujeito, da experiéncia (prévia e
atual, pessoal e de outras pessoas) e da propria tarefa de cuidar.

Faz-se necessario ressaltar que cada cuidador tem uma situacdo biografica determinada, em
que as proprias experiéncias interagem com as vivéncias de outras familias cuidadoras. Nesse
cenario, eles agem espontaneamente diante da tarefa de vigilancia exigida pela DA, mas também se
deparam com situacdes que lhes sdo geralmente impostas, sem um preparo prévio para lidar com as
questdes relacionadas a doenca. Esse contexto faz os cuidadores encontram um caminho proprio
para lidar com as diversas facetas da DA.

A andlise de contetido desvelou que as elaboragfes ideativas mais gerais sobre Alzheimer
que analisam os significados atribuidos a doenca revelam, a primeira vista, que 0s cuidadores
associam diretamente a enfermidade ao prejuizo da memaria — um sinal que mais os deixa alerta
para a doenca. No entanto, os cuidadores ndo fazem relacdo imediata da doenca com outras
perturbacdes cognitivas, como afasia, agnosia ou perturbacdo do funcionamento executivo, que
envolve a capacidade de pensar abstratamente e planejar, iniciar, sequenciar, monitorar e cessar uma
atividade ou comportamento complexo.

Ao mesmo tempo em que os cuidadores consideram acontecimentos da vida e
hereditariedade para se referir a doenca, eles levantam também outros aspectos que estdo
intimamente associados ao contexto sociocultural, o que pode influenciar as acdes e as estratégias
usadas diante das manifestacGes desse tipo de deméncia.

Além disso, esta investigacdo vislumbra também a perspectiva de que as percepcdes e as
interpretacdes dos entrevistados em relagdo as alteracdes decorrentes da DA influenciam o momento
do reconhecimento de que um sinal ou sintoma que acomete o familiar e, consequentemente, o
processo de tomada de decisdes.

E valido considerar também que o campo das representacdes sociais € fértil e merece ser
mais explorado para trabalhos que tém como objeto de estudo a DA. Ainda séo poucas as pesquisas

voltadas ao estudo das representacdes sociais da doenca. E importante assumir, no entanto, os
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limites da presente investigacdo decorrentes de um determinado escopo tedrico como marco
orientador (no caso, as representacdes sociais), 0 que conduz a investigacoes que valorizam aspectos
especificos da realidade em detrimento de outros. Ou seja, 0 mesmo objeto de estudo também
poderia ter sido desenhado e desenvolvido a partir da ética de outro marco teorico, e os dados
poderiam ser analisados a partir outra técnica.

De qualquer maneira, é fundamental frisar que o objeto de estudo dessa dissertacdo mais do
que merecia um olhar a partir dos preceitos da pesquisa qualitativa, que é imprescindivel quando se
quer trazer a tona a compreensdo dos fenémenos relacionados a satde e a doenca a partir dos valores,
atitudes e crencas dos grupos a quem a agao se dirige.

Nesse sentido, compreende-se que o cuidador ndo se distingue apenas por agir, mas por
pensar sobre o que faz e por interpretar suas acfes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada
com seus semelhantes. A partir desse cenério, este estudo demonstra que S&o necessarios maiores
esclarecimentos sobre a DA, sempre considerando o contexto sociocultural e econdémico daqueles
para os quais as informaces se destinam.

Os resultados ainda mostram que os cuidadores precisam ser orientados para uma melhor
tomada de decisdes diante da tarefa de cuidar, especialmente em relacdo ao manejo das alteragdes
de comportamento, do reconhecimento dos sinais de comunica¢do nao verbal e do prejuizo da
linguagem. Percebe-se que, diante dos aspectos relacionados a DA, a comunicacao € o intercambio
compreensivo de significacdo que estd sempre presente na cena do cuidado, a partir de veiculacédo
de contetdos conscientes e inconscientes. Como 0s aspectos da comunicacdo ndo verbal
influenciam fortemente as relagcdes humanas, observar o que o idoso informa, através da postura,
sentimentos e gestos, pode melhorar a qualidade do cuidado.

Conhecer e considerar essas representacdes nas praticas de salde significam, contudo,
superar a visdo cientificista e avancar em dire¢cdo a compreensdo da complexidade inerente a
educacdo em salde. Dessa forma, a presente pesquisa contribui para estimular ndo sé o
planejamento de intervencdes e politicas adequadas as caracteristicas dessa populacdo, mas também
a criacdo de programas de formacéo e educacdo permanente voltados para os cuidadores de idosos
com DA. Esses teriam suporte para lidar com as manifestagdes comportamentais e psicolégicas da
doenca e esclarecimentos quanto aos cuidados basicos, como alimentacéo e higiene, o que contribui

para amenizar dificuldades que surgem durante o processo de cuidado.
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APENDICE A

CARACTERIZACAO DO CORPUS

INFORMACOES PESSOAIS

Data da entrevista: / /

Nome do cuidador:

Data de nascimento: / /

Sexo:F( ) M( )

Escolaridade:

Naturalidade:

Endereco:

Telefone para contato:

INFORMACOES ESPECIFICAS SOBRE O CUIDAR

1 — H& quanto tempo é cuidador (a)?

2 — De quantos idosos ja cuidou?

3 — De quantos idosos cuida atualmente?

4 — Ha quanto tempo cuida deste (s) idoso (a) (s)?

5-0 (a) (a) idoso (a) (s) de quem vocé cuida é (sao) da sua familia? Se sim, qual o
parentesco?

6 — Voceé recebe saléario para cuidar deste (s) idoso (a) (s)? Se sim, qual valor?

7 — Qual a idade deste (s) idoso (a) (s) de quem vocé cuida?

8 — Sabe me dizer ha quanto tempo ele (a) (s) foi/foram diagnosticado (a) (s) com a doenca de
Alzheimer?

9 — Alguém ajuda vocé a cuidar deste (a) (s) idoso (a) (s)? Se sim, quem?

10 — Vocé ja assistiu a alguma palestra, ja fez algum curso ou participou de algum evento
sobre cuidadores ou sobre doenca de Alzheimer? Se sim, como foi?
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Categorias e questdes tematicas das representacdes sociais sobre doenca de Alzheimer e da
experiéncia com a enfermidade, expressas pelos cuidadores.

CATEGORIAS QUESTOES TEMATICAS
- O que voceé sabe sobre doenca de Alzheimer? (pergunta
norteadora)
- E possivel evitar a doenca de Alzheimer? (pergunta de manga)
Conceito e
A classificacio da |- O que causa a doenca de Alzheimer? (pergunta de manga)

doenca de Alzheimer

- Ha tratamento para a doenc¢a de Alzheimer? (pergunta de
manga)

- A doenca de Alzheimer tem cura? (pergunta de manga)

A pessoa com

- Quem pode ter doenca de Alzheimer? (pergunta norteadora)

- Como é uma pessoa com a doenca de Alzheimer? (pergunta
norteadora)

Alzheimer
- O que sente uma pessoa com doenca de Alzheimer? (pergunta de
manga)
- Como ¢ o seu dia com o idoso? (pergunta norteadora)
A intervencao do
C . 0 3t . - . A o
cuidador - O que voce faz se o idoso fica irritado, agressivo ou sem 4nimo?
(pergunta norteadora)
- Vocé acredita que o idoso consegue falar com exatidiio para vocé
2
o O processo de tudo o que quer e 0 que sente? (pergunta norteadora)

comunicacio

- Pelos gestos, olhares e expressao facial do idoso, vocé consegue
desconfiar o que ele quer e o que ele sente? (pergunta de manga)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

P6s-Graduacao em Saude da Comunicacdo Humana

Av. Prof Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Recife/PE — CEP: 50670-420
Fone/Fax: + 55 81 2126-8514 / 2126-8514

E-mail: ppgsch@gmail.com

Titulo da pesquisa: Cuidadores de idosos na doenca de alzheimer - percepcdo, vivéncia e
convivéncia
Pesquisadora responsavel: Cinthya Dolores Santos Maia Leite

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (a) Sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa, desenvolvida por Cinthya
Dolores Santos Maia Leite, orientada pela Professora Dra. Claudia Marina Tavares de Aradjo e
coorientada pela Dra. Terce Liana Mota de Menezes. A sua participacdo neste estudo é totalmente
voluntéaria e, caso decido, apés a leitura deste documento, que o (a) Sr.(a) ndo podera participar,
continuara a ser recebido (a) normalmente no ambulatorio de Neurologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), onde o (a) idoso (a) cuidado por vocé recebe
atendimento.

O (a) Sr.(a) fica livre também para interromper a participacdo na pesquisa a qualquer
momento, sem que isso cause qualquer problema para vocé ou para o tratamento do (a) idoso (a)
que recebe os seus cuidados. E importante destacar que, com a sua participagio, vocé nio recebera
nenhuma compensacao financeira, mas também ndo tera nenhum gasto.

Este trabalho tem como objetivo analisar as representacdes sociais da doenca de Alzheimer
em cuidadores e a experiéncia deles com as acbes de cuidado prestadas para o idoso com a
enfermidade. Isso significa que se pretende fazer um estudo para conhecer as ideias, 0s conceitos e
as formas de lidar com a doenca de Alzheimer e com os idosos portadores da enfermidade, a partir
do relato dos cuidadores. A intencdo também é desvelar a percepcao do cuidador sobre 0 processo
de comunicacgdo do idoso com Alzheimer.

Para isso, estamos fazendo um trabalho de campo que compreende observacfes no
ambulatorio de Neurologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC/UFPE). Em seguida, cuidadores atendidos no ambulatorio sdo convidados a participar de uma
entrevista, sempre gravada. As entrevistas sdo individuais e registradas em gravador, para depois
serem analisadas. O material sera guardado em local préprio para isto e sob a responsabilidade da
pesquisadora. Informacdes sé serdo utilizadas para fins de pesquisa e divulgacdo em publicagdes
cientificas sem a identificacdo pessoal dos participantes.

Esta pesquisa ndo prevé procedimentos invasivos. Se vocé se sentir constrangido pela
exposicéo durante a entrevista ou por qualquer outro motivo, pode retirar 0 seu consentimento em
qualquer fase do estudo. Como beneficios, a pesquisa apresenta a possibilidade de ajudar os
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cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer a compreenderem de maneira mais eficiente a
enfermidade e poderem, dessa forma, lidarem melhor com os idosos de que cuidam. Além disso,
serdo oferecidas orientacdes aos cuidadores participantes desta pesquisa, através de palestras
educativas, distribuigdo de folders e/ou cartilhas explicativas sobre cuidados especificos ao paciente
com doenca de Alzheimer.

Vocé podera ter acesso a todas as informac6es sobre os resultados encontrados durante o
estudo. Se voce tiver qualquer davida ou perguntas relacionadas a este estudo, a pesquisadora estara
a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa, Nos contatos abaixo. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, no qual este projeto se encontra registrado.

Eu, , portador de documento de identificacdo

n° , abaixo assinado, concordo em participar do estudo Percepcdo do

cuidador de idosos sobre a doenca de Alzheimer, como voluntario (a). Fui devidamente informado

(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa e os procedimentos envolvidos no estudo.
Recife, de de

Nome e assinatura do participante ou responsavel

Assinatura da pesquisadora responsavel

Testemunha 1
Nome e RG:
Assinatura

Testemunha 2
Nome e RG:
Assinatura

Contatos:

Pesquisadora responsavel:
Cinthya Dolores Santos Maia Leite
Fone: 81 2126-8927

Comité de Etica em Pesquisa:
Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Recife/PE — CEP: 50670-901, Tel.: 81 2126-
8588

ESTE TERMO FOI IMPRESSO EM FRENTE E VERSO
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APENDICE D

Hospital das Clinicas
UFPE

ENCONTRO DOS CUIDADORES / 2013
Responsaveis: Terce Liana Menezes e Erica Lyra

Palestrante: Cinthya Leite (cinthyaleite @casasaudavel.com.br)

Comunicacado na doenca de Alzheimer: estratégias de intervencao e orientac8es para cuidadores
ORIENTACOES DE COMUNICACAO PARA CUIDADORES

Interagéo face a face
- Olhe diretamente para a face do idoso durante a conversagao

- Chame o idoso pelo nome e use um toque gentil para chamar a atencéo

Orientacéo topica
- Repita o tema da conversacgao sempre que necessario, usando palavras e frases-chave
- Use 0s nomes das pessoas e locais do evento narrado

- Dé tempo o suficiente para o idoso compreender o que lhe é dito

Continuidade tépica
- Dé continuidade ao topico de uma conversacao pelo maior tempo possivel

- Prepare a pessoa para a introducdo de um novo topico

Superacéo de bloqueios comunicativos
- Se o idoso faz substituicdo de palavra indevida, repita a frase da pessoa usando a palavra correta
- Se ha dificuldade para o idoso se lembrar de uma palavra, sugira aguela que julgue a mais provavel

para o contexto da conversa

Estruturacado de perguntas
- Use perguntas de escolha entre duas respostas, ao invés de perguntas abertas

- Forneca apenas duas opcdes por vez

Estimulo atroca de ideias e sentimentos

- Mantenha a troca de ideias acontecendo

- Comece a conversa com topicos prazerosos e apropriados

- Quando o idoso apresentar dificuldades durante um didlogo, fornega pistas sobre a melhor maneira para

ele continuar a conversa

Mensagens diretas
- Use frases curtas e simples e substantivos concretos
- Use sempre que possivel a comunicagdo verbal (fala) e a comunicacdo ndo verbal (gestos, figuras,

fotografias)

Fonte: Pietro MJS, Ostuni E. Succesful communication with persons with Alzheimer’s disease: na in-service manual. St. Louis:

Butterworth-Heinmann; 2003.
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GRELHA1-C1

QUESTOES NORTEADORAS (QN)
E QUESTOES DE MANGA (QM)

TRANSCRIGAO DA FALA

NUCLEO DE SENTIDO

TRECHO DA ENTREVISTA

CODIGO

SUBCATEGORIA

CATEGORIAS

(TEmMAS)

QN - O que vocé sabe sobre doenca
de Alzheimer?

Sabe mais alguma coisa?

Eu sei que é uma doenca
progressiva e ndo tem cura e é
uma doenga que vai, que as
células, que os nervos vao
morrendo, se acabando. Nao
funciona mais, eu sei assim, é
mais ou menos assim, néo é?

E e assim, 0.. deixa eu
pensar... a cada dez anos, ela é
lenta, né? A cada dez anos, é
que a pessoa vai notando a
diferenca, ela piora.

uma doenga progressiva e nao
tem cura

que as células, que os nervos
véao morrendo, se acabando

a cada dez anos, ela é lenta, né?

a cada dez anos, é que a pessoa
vai notando a diferenca, ela
piora

Eu sei que é uma doenca progressiva e
nédo tem cura

e é uma doenga que vai, que as células,
que os nervos vdo morrendo, se
acabando

a cada dez anos, ela é lenta, né?

A cada dez anos, é que a pessoa vai
notando a diferenca, ela piora

Doenca progressiva que ndo
tem cura, que acaba o0s
nervos e que é lenta

Doenca  progressiva,
que avanca lentamente
e ndo tem cura

A doenca de Alzheimer,
caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e

incuravel

QM - E possivel evitar a doenga de
Alzheimer?

N&o. Nao é possivel (evitar a
doenca). Agora, a pessoa pode
se ajudar, né? Sendo uma
pessoa ativa, tanto fisicamente
quanto mentalmente, fazendo
as coisas. Assim, por exemplo,
é muito importante a pessoa
fazer exercicio, trabalhar com a
cabega. Isso ai ajuda a pessoa,
se a pessoa ja tem tendéncia, né,
que pode ser que seja genético,

Na4o é possivel (evitar a doenca)

A pessoa pode se ajudar, sendo
uma pessoa ativa, tanto
fisicamente quanto
mentalmente

N&o. N4o é possivel (evitar a doenca)

Agora, a pessoa pode se ajudar, né?
Sendo uma pessoa ativa, tanto
fisicamente  quanto  mentalmente,
fazendo as coisas

Doenga de Alzheimer nédo
da para ser evitada, mas as
pessoas podem ser ativa
caso desejem frear o
aparecimento da doenca,
principalmente se houver
casos na familia

N&o da para evitar a
doenca, mas habitos de
vida saudaveis podem
ajudar a deter o
aparecimento da
doenca em quem tem
tendéncia genética

A doenca de Alzheimer,
caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e
incuravel.

Habitos de vida saudaveis
podem ajudar a deter o
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hereditario. Ainda ndo se sabe.
Mas claro que, se a mée tem, 0s
filhos terdo mais tendéncia pra
ter.

é muito importante a pessoa
fazer exercicio, trabalhar com a
cabeca

se a mae tem, os filhos terdo
mais tendéncia pra ter

€ muito importante a pessoa fazer
exercicio, trabalhar com a cabeca. Isso
al ajuda a pessoa, se a pessoa ja tem
tendéncia, né, que pode ser que seja
genético, hereditario

Mas claro que, se a mée tem, os filhos
terdo mais tendéncia pra ter.

aparecimento da doenga

QM - O que causa a doenga de
Alzheimer?

Eu acho que a pessoa ja nasce
predisposta a ter. Ai, com o0s
acontecimentos da vida, isso
pode piorar, pode chegar mais
cedo.

Pessoa nasce predisposta a ter

Acontecimentos da vida pode
piorar

Eu acho que a pessoa ja nasce
predisposta a ter.

Al, com os acontecimentos da vida, isso
pode piorar, pode chegar mais cedo.

Predisposicdo genética pode
levar a pessoa a ter doenca
de Alzheimer, o que pode
ser favorecido com o0s
acontecimentos da vida

Genética e
hereditariedade podem
causar a doenca, mas 0s
acontecimentos da vida
podem fazer com que a
doenca aparega mais
cedo em quem tem
predisposicéo

Predisposi¢do  genética
para a doenca e
acontecimentos ao longo
da vida que trazem
impacto emocional podem
favorecer 0
desenvolvimento da
doenca

QM - E tem tratamento para a
doenca de Alzheimer?

Como é que € esse tratamento?

Tem tratamento assim,
paliativo, ndo que cure, mas que
retarda.

E através de medicacéo, né, que
tem. Eu s6 conheco Exelon e
cloridrato de memantina, que é
o Alois. E o tratamento de
medicacdo e a pessoa fazer
atividade fisica, e muita
paciéncia e amor do cuidador.
Isso é muito importante, mas eu
sei que eu ndo dou isso pra
minha mée, mas é por via das
circunstancias sozinha que eu ja
passei, porque eu ja disse a
vocé, eu nunca fui uma pessoa

Tratamento é paliativo

Tratamento é com medicacao

Tratamento é com atividade
fisica, muita paciéncia e amor
do cuidador

Tem tratamento assim, paliativo, ndo
que cure, mas que retarda

E através de medicagdo, né, que tem.
Eu s6 conhego Exelon e cloridrato de
memantina, que é o Alois

E o tratamento de medicacéo e a pessoa
fazer atividade fisica, e muita paciéncia
e amor do cuidador.

O tratamento da doenga de
Alzheimer, feito através de
medicacéo, atividade fisica,
paciéncia e amor do
cuidador, é para retardar a
doenca.

Doenga de Alzheimer
tem tratamento
medicamentoso e néo
medicamentoso  que
retardam a evolugéo da
doenca

O tratamento € paliativo e
retarda progresséo da
doenca de Alzheimer
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assim, de enfrentar a vida, de
ser feliz, de viver, sempre fui
uma pessoa retraida, medrosa.
E tudo isso...

QM - A doenca de Alzheimer tem
cura?

A doenca de Alzheimer,
caracterizada pelo
esquecimento, é

-------------- Xmmmmmmmmmmn i B X X progressiva, inevitavel e
incuravel
QN - Quem pode ter a doenga de | Homem ou mulher, mas | Homem ou mulher podem ter a | Homem ou mulher, mas acontece mais | Doenca ndo escolhe sexo | Doenga acomete os | A doenga de Alzheimer

Alzheimer?

acontece mais na mulher.

doenca, mas acontece mais
com o sexo feminino

na mulher

para se manifestar

dois sexos e € mais
prevalente na mulher

pode acometer qualquer

pessoa, mas ndo tem
etiologia totalmente
esclarecida

Doenga é mais prevalente
na mulher

QN - E como é uma pessoa com a
doenca de Alzheimer?

Ela fica de mais algum outro jeito
que voce lembre?

Ela fica sem dar conta do dia a
dia, da vida dela, da casa, da
vida pessoal dela, ela fica sem
nog¢ao, sem conhecimento, sem
discernimento das coisas.

Agressiva e, com o tempo, ela
vem a perder 0s movimentos
motores.

Ela fica sem nogdo, sem
conhecimento,

discernimento das coisas

Ela fica agressiva e vem a
perder os movimentos motores

Ela fica sem dar conta do dia a dia, da
vida dela, da casa, da vida pessoal dela,
ela fica sem noc¢do, sem conhecimento,
sem discernimento das coisas

Agressiva e, com o tempo, ela vem a
perder 0s movimentos motores

A pessoa com doenga fica
sem nog¢do das coisas, fica
agressiva e perde 0s
movimentos

Uma pessoa com a

doenca tem
comprometida a
autonomia, a
capacidade de
discernimento, possui
distarbios de
comportamento e
movimento

A doenca de Alzheimer
leva a alteragbes de
comportamento, a
distirbios de humor, a
dificuldades na execucéo
de atividades de vida
didria, a perda da
capacidade de
discernimento e de nocéo
do tempo e do espago
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QM - O que sente uma pessoa com
doenca de Alzheimer?

Eu sei que ela fica depressiva e
tristeza, fica com depressdo e
tristeza. S sei isso.

Fica depressiva e tristeza

Fica depressiva e tristeza, fica com
depressdo e tristeza.

A pessoa com doenga de
Alzheimer fica depressiva e
triste

A pessoa com a doenga
sente-se depressiva e
triste

A doenca de Alzheimer
leva a alteragbes de
comportamento, a
distarbios de humor, a
dificuldades na execucéo
de atividades de vida
didria, a perda da
capacidade de
discernimento e de nogéo
do tempo e do espago

QN - Como é o seu dia a diacom o
idoso?

E a tarde, vocé faz alguma coisa
com ela?

Eu acordo, dou &gua a ela,
tomo... E além de dar 4gua a
ela, eu tenho que olhar se ela
tomou a agua porque eu sei que
a dgua é importante. Ai, depois,
se ela nado tomar, eu fico
contrariada. E pra ela tomar
dois copos de manhd, mas ela
s6 toma um. A, eu vou fazer o
café, o nosso café, ai depois que
dou 4gua a ela, eu dou o
maméo, ai descasco 0 mamao e
vou fazer nosso café e o das
criangas, das duas meninas pra
ir pra escola. Ai, eu levo as
meninas e mamae vai dormir.
Ai, quando eu chego eu acordo
ela e dou o remédio. Ela s6 abre
a boca pra dizer que o olho t&
ardendo. Tudo que a gente diz
pra ela fazer, pede pra ela fazer,
chama pra ela fazer, assim, pra
passear, que eu ndo chamo, mas
minhas irméds quando vdo la
chamam, e ela diz que td com o
olho ardendo, ndo quer sair. E
depois fica reclamando porque
n&o sai.

Mas de tarde, ela almoga e vai

Dou 4gua a ela

Faco o café, dou mamdo, ela
vai dormir.

Quando eu chego, eu acordo e
dou o remédio

Ela almoga e vai dormir

A gente vé um programa,
novela meio de tarde e o
repdrter

Eu acordo, dou &gua a ela, tomo... E
além de dar 4agua a ela, eu tenho que
olhar se ela tomou a gua porque eu sei
que a dgua é importante

Al, eu vou fazer o café, o nosso café, ai
depois que dou agua a ela, eu dou o
mamado, ai descasco o maméo e vou
fazer nosso café

Ai, quando eu chego eu acordo ela e
dou o remédio

Mas de tarde, ela almoga e vai dormir

Al, a gente vé& um programa, tem uma
novela meio de tarde e, de noite, eu vejo
0 reporter

O cuidador passa o dia a
oferecer alimentagdo ao
idoso, a dar remédios e a
fazer companhia ao idoso
em casa

O dia a dia cuidador
com o idoso é restrito a
cuidados com a
alimentagdo e com o
controle da medicagéo

O cuidador se envolve
com alimentagéo,
administragdo de
medicagoes, higiene
pessoal, atividades que
entrettm o idoso e
vigilancia continua
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dormir. Eu agora, nos ultimos
meses, é que tou dormindo, mas
eu ndo consigo dormir. Meu
sono é que 5 minutos. Nao
passa mais que isso. Ai, eu
tenho duas sobrinhas que eu
peco pra elas me colocarem pra
dormir (risos). Ai, a gente vé
um programa, tem uma novela
meio de tarde e, de noite, eu
Vejo o reporter.

QN - O que vocé faz se o idoso fica
irritado, agressivo e sem animo?

Eu fico com medo, fico com
medo. O, doutora, parece
incrivel! Quando mamae fica
reclamando de uma coisa, eu
fico escutando calada, calada.
Quando eu dou um fora nela,
ela ndo fala mais. Ela sé vai no
fora. Deus me perdoe. E em
Gltimo caso. Depois do dia 11
de margo, ela comecou a
reclamar de caimbra, caimbra,
uma dor na perna, uma dor, que
comeca assim, da perna e vai
subindo, fica aqui na virilha.
A\, doutora, isso é na hora que
td perto da comida, de 11h,
porque por ela, ela almogava de
10h30, de 10h30 a gente
comeca. Meu irmdo chama
Recifolia quando ela quer uma
coisa. Na hora do almogo, eu
vou buscar as meninas no
colégio, mas mamée quer
almocar de 10h. Ai comega
com uma dor na perna, dou
lanche a ela e depois dou
almoco. Porque de 10h30, eu
ndo consigo fazer o almogo
ficar pronto. Ai, faz duas

Fico com medo

Quando ela reclama, eu escuto
calada. Quando dou um fora,
ela ndo fala mais

Ela comegou a reclamar de
caimbra, uma dor na perna, na
virilha. Isso é na hora que ta
perto da comida

Ela s6 vem com essa histdria de
caimbra de noite pra ndo deixar
eu dormir ou quando ela quer
comer

Eu fico com medo, fico com medo

Quando mamae fica reclamando de
uma coisa, eu fico escutando calada,
calada. Quando eu dou um fora nela, ela
ndo fala mais. Ela s6 vai no fora

Depois do dia 11 de margo, ela
comegou a reclamar de caimbra,
caimbra, uma dor na perna, uma dor,
que comega assim, da perna e vai
subindo, fica aqui na virilha. Al
doutora, isso é na hora que ta perto da
comida, de 11h, porque por ela, ela
almocava de 10h30, de 10h30 a gente
comega. Meu irmdo chama Recifolia
quando ela quer uma coisa

E eu disse que ela s6 vem com essa
histéria de caimbra de noite pra ndo
deixar eu dormir ou quando ela quer
comer. “Por que ndo aparece depois que
a senhora come ou quando ta

Cuidador tem medo da
irritacdo do idoso e da
agressividade. Diante disso,
cuidador também reage a
esse comportamento

Cuidador tem receio da
irritabilidade que
acompanha a doenga e
ndo sabe como lidar

O cuidador reconhece as
alteracoes de
comportamento como
comuns a doenga de
Alzheimer, mas tem
dificuldades para lidar
com elas e contorna-las
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semanas que eu dei um grito
quando ela apareceu com
caimbra. E eu disse que ela s6
vem com essa histéria de
caimbra de noite pra ndo deixar
eu dormir ou quando ela quer
comer. “Por que ndo aparece
depois que a senhora come ou
quando td dormindo?” E
ignorancia  de  qualidade,
porque ou eu falo manso, ou eu
sou ignorante. Foi um santo
remédio. Eu sei que eu sou uma
pessoa dura pra ndo acreditar na
minha mée, mas eu tenho meus
motivos de ndo acreditar nela,
porque quando eu era crianca,
mamde mandava eu ficar na
janela na hora do meu pai
chegar para eu avisar quando
ele vinha. Ali, quando ele vinha,
ela pegava um lencol e botava
assim na cabega, no corpo e
ficava gemendo. Ela me usava
pra quando meu pai chegar
dizer que ela tava doente. Por
esse motivo, eu ndo acredito na
minha mae. Fica para isso
gravado. Eu sou muito dura
com ela, ai eu dei esse fora. E
eu vi trés coisas que da
caimbra: falta de agua,
sedentarismo, um remédio pra
Alzheimer e pra pressao que eu
vi na bula. Tudo isso: trés itens
para mamae ter caimbra, mas
ela ndo faz nada dentro de casa.

dormindo?” E ignorancia de qualidade,
porque ou eu falo manso, ou eu sou
ignorante

QN - Vocé acredita que o idoso
consegue falar com exatiddo para

Eu s6 sei pelo horério o que ela
quer. De 10h30, ela quer
almocar. E de quatro e meia, as

sO sei pelo horario o que ela
quer

Eu s6 sei pelo horério o que ela quer.
De 10h30, ela quer almocar. E de
quatro e meia, as horas que ela fica... De

Cuidador
alguns
sentimentos

diz  perceber
desejos e
apresentados

Cuidador diz perceber
alguns  desejos e
sentimentos

Reconhecer desejos e
sentimentos do idoso pode
ser um desafio para o
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vocé tudo o que quer e o que sente?

horas que ela fica... De quatro e
meia, j& quer jantar, tomar café.
De quatro e meia, eu dou lanche
a ela, mas ela s6 se conforma
quando almoga ou toma café.
Ela fica aperreada.

ela fica aperreada

quatro e meia, ja quer jantar, tomar
café. De quatro e meia, eu dou lanche a
ela.

Ela fica aperreada

pelo idoso, mas ndo tem
muita seguranca para falar
sobre eles

apresentados pelo
idoso, mas ndo tem
muita seguranca para
falar sobre eles

cuidador

QM - E pelos gestos, olhares e
expressdo facial do idoso, vocé
consegue desconfiar o que ele quer
e 0 que ele sente?

Quando ela fica irritada, eu sei
que ela quer comer

Quando ela fica irritada, eu sei
que ela quer comer

Quando ela fica irritada, eu sei que ela
quer comer

Cuidador sabe que idoso
quer comer porque fica
irritado

Cuidador sabe que
idoso quer  comer
porque fica irrritado

Reconhecer  sinais de
comunicacdo ndo verbal
pode ser um desafio para o
cuidador

QM - Quer acrescentar mais
alguma coisa sobre 0 assunto e que
a gente se esqueceu de conversar?

S6 que é sempre muito dificil
cuidar dela

X X X X X
GRELHA2-C2
- CATEGORIAS
QUESTOES NORTEADORAS (QN) _ . .
- TRANSCRIGCAO DA FALA NUCLEO DE SENTIDO TRECHO DA ENTREVISTA CODIGO SUBCATEGORIA
E QUESTOES DE MANGA (QM) (TEMAS)

QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

Que ndo tem cura e que é de pior
a pior. O fim é triste, ai eu digo:
‘'ndo, ndo quero nem saber'. Ai,
deixa chegar a hora e eu vou
matando por etapas.

ndo tem cura e que é de pior a
pior.

Que ndo tem cura e que é de pior a pior.

Doenga de  Alzheimer
evolui e ndo tem cura

Doenca progressiva e
gue ndo tem cura

Doenca de Alzheimer,
caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e
incuravel

QM - E possivel evitar a doenca de
Alzheimer?

Minha filha, ninguém sabe nem
0 que é isso; quanto mais evitar.
Eu acho que ninguém sabe o que
€. Pelo menos o que eu li e na

ninguém sabe nem o que é isso;
quanto mais evitar

Minha filha, ninguém sabe nem o que
€ isso; quanto mais evitar. Eu acho que
ninguém sabe o que é.

N&do da para saber se da
para evitar a doenga

Né&o da para saber se da
para evitar a doenga

Ainda ndo se sabe se é
possivel evitar a doenca de
Alzheimer
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palestra que eu vi & (no
Hospital Portugués), que eu
fiquei horrorizada, tanta gente
14, muitos médicos 14 abalizados
na histéria diziam: 'quem tiver
alguma duavida, pergunte’. Eu
ndo tinha davida primeiro,
porque eu tava la pra ver, pra
saber, pra aprender o que é. Ai
tinha uma que fazia: 'olha, isso
assim, assim... isso ai quem
responde é fulano.' Ai, a fulana:
'bla-bla-bld". E nao respondia
nada. Eles ndo sabiam de nada.
Al, eu: 'como é que fazem uma
reunido de uma coisa que nem
elas sabem o que é?' Foi o que
passou pra mim. Eu sai de la
zero, arrasada. Ai, ndo quis mais
saber de nada. Levei a papelada,
dizia os horérios, quando é que
tinha. Mas ndo quis mais.
Chorei o tempo todo (risos). Faz
tempo, uns 3 ou 4 anos.

QM - O que causa a doenga de
Alzheimer?

Né&o, ndo sei 0 que é. Eu acho
que seja a genética porque a avod
dele (do marido) naquele tempo
era caduquice; ela cuducava.
Hoje é um nome bonito:
Alzheimer. Mas Alzheimer é
caduquice, € um nome mais
bonito, mas é a mesma coisa.

Né&o, ndo sei 0 que é. Eu acho
que seja a genética

Né&o, nédo sei 0 que é. Eu acho que seja
a genética porque a avo dele (do
marido) naquele tempo era caduquice;
ela cuducava. Hoje é um nome bonito:
Alzheimer. Mas  Alzheimer €
caduquice

N&o se conhece a causa da
doenca de Alzheimer, mas
se acredita que a genética
possa influenciar  no
aparecimento da mesma
enfermidade

N4o se conhece a causa
da doenca de
Alzheimer, mas
genética pode ter papel
relevante  para 0
desenvolvimento  da
doencga

A doenca de Alzheimer

pode acometer qualquer
pessoa, mMmas ndo tem
etiologia totalmente
esclarecida.

Predisposicédo genética para
a doenca e acontecimentos
ao longo que trazem
impacto emocional podem
favorecer 0
desenvolvimento da doenca
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QM - E tem tratamento para a
doenca de Alzheimer?

Tem dizendo que ele é diabético.

E quem tem Alzheimer?

Tem paliativo que, no caso dele,
como eu cuidei muito cedo, eu
acho porque eu vejo assim
outros casos perto dele, e que
tudo j&, meu Deus do céu... E
meu marido t4 af, empezinho:
sai, vai pra todo... eu deixo ele
sair; minhas irmas brigam. Eu
tenho que sair, tenho que
resolver minhas coisas; ele tem
que sair também. Ele cai na rua,
ja& tem um bilhetinho, a
carterinha com o nome dele,
endereco, que ele é diabético,
telefone... Ele ndo queria: 'vc ta
me chamando de leso?' Eu
disse: 'ndo, meu filho. VVocé vai
na rua, de repente vocé se
desorienta, ndo sabe nem dizer
seu endereco e nem seu
telefone, ai ja tem um
papelzinho ai com meu telefone,
de Avanilda e de Admar, que
sdo minhas irmés.'

Né&o, porque ele ndo aceita esse
nome. Ele briga com Dra. Terce:
‘A senhora fez uma danada
comigo: vendeu meu carro.' Ele
passou trés anos dirigindo, e eu
andando atras, com medo dos
finos que ele tirava. Hoje, com
esse monte de carro na rua, Deus
me livre. J& vai fazer dois anos
que vendeu o carro, mas ele s
fala no carro. A, eu digo: 'Sabe
0 que é isso? Eu tirei carteira e
vocé ndo me deixou dirigir.'

Tem paliativo

Tem paliativo que, no caso dele, como
eu cuidei muito cedo, eu acho porque
eu vejo assim outros casos perto dele,
e que tudo ja, meu Deus do céu... E
meu marido ta ai, empezinho: sai, vai
pra todo... eu deixo ele sair

Existe tratamento paliativo
para a doenca de
Alzheimer, mas é preciso
iniciar a  intervencédo
precocemente

Tratamento da doenca
de Alzheimer, embora
seja paliativo, deve ser
iniciado o quanto antes
para ajudar a retardar a
evolucéo da doenca

O tratamento é paliativo e
retarda  progressdéo  da
doenga de Alzheimer
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QM - A doenca de Alzheimer tem
cura?

Doenca de Alzheimer,
caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e

incuravel

QN - Quem pode ter a doenca de
Alzheimer?

Quem pode? Qualquer pessoa.
Eu tenho um primo meu que é
um arquiteto  famosissimo,
Zezito Goiana, que ta com
Alzheimer, ele é um ano mais
velho do que eu. Fechou o
escritorio e tudo.

Qualquer pessoa

Qualquer pessoa

Qualquer pessoa pode ter
Alzheimer

Qualquer pessoa pode
ter Alzheimer

A doenga pode acometer
qualquer pessoa, mas ndo
tem etiologia totalmente
esclarecida

QN - E como é uma pessoa com a
doenca de Alzheimer?

Ah, minha filha, meu marido se
comporta da pior maneira
possivel. Vira crianca. A
primeira coisa é mal educado na
mesa: ndo aguento, meu Deus,
muito mal educado. A maneira
de comer, criatura... Ela toma o
café da manhd, ele ndo senta
mesa, a mesa t4 14 com prato
com tudo e ele ndo usa o prato.
Ele come frutas de manhé. Ele
pega, fica em pé no balcdo, pega
faca ndo, pega um peixeira,
descasca 0 mamdo na mado, ai
corta um pedago bem grande,
mete a faca e enfia um pedaco
na boca. Eu me arraso. E ele ndo
era assim: ele sentava. Ja botei
um supld desse tamanho para
ver se ele ndo suja a mesa, mas
suja do mesmo jeito. Eu nédo
consigo comer com ele na mesa:
ou vai primeiro ele, ou vai eu. Se
ele tiver dormindo, eu ligeirinho
como. Ele come dia de quarta-
feira com a faxineira. Mas eu
ndo aguento ver essas coisas

se comporta da pior maneira
possivel. Vira crianca.

mal educado na mesa

Ah, minha filha, meu marido se
comporta da pior maneira possivel.
Vira crianca.

A primeira coisa é mal educado na
mesa: ndo aguento, meu Deus, muito
mal educado.

Pessoa com doenca de
Alzheimer perde a nogéo de
boas maneiras e ndo
consegue se comportar a
mesa

Pessoa com Alzheimer
perde discernimento

A doenca de Alzheimer
leva a alteragbes de
comportamento, a
distrbios de humor, a
dificuldades na execucédo
de atividades de vida diaria,
a perda da capacidade de
discernimento e de nogéo
do tempo e do espago




98

dele comer assim.

QM - O que sente uma pessoa com
doenca de Alzheimer?

O que é que sente? Eu acho que
ndo sente nada. Sabe de nada!
Se eu disser: 'essa roupa ta suja!'
Ele s6 falta me matar. Agora, se
eu pego a roupa e coloco na
maquina, t& tudo bem. Af isso é
coisa que a gente vai
aprendendo. Roupa velha,
horrorosa, que ndo serve nem
pra usar em casa, quando eu
vejo ta ele vestido. Af, eu digo:
‘Dra. Sonia (psicéloga), o que é
que eu faco? Quando eu olho, s6
falto dar uma tapa. Eu me
arrumo e o0 homem sai
parecendo um cdo." Ai, ela
disse: 'Eliane, pode esconder
porque ele ndo vai sentir falta
ndo'. Al quinta-feira, eu
cologuei na maquina uma calga
jeans horrorosa que ele tem e
trés camisas bem bufentas.
Lavei e escondi. Pronto, botei as
novas la. Ele nem perguntou
pelas calcas velhas e nem pelas
trés camisas. Ontem, a gente foi
almocar na casa de uma prima
minha em Boa Viagem e ele
colocou a camisa nova. Ele
adora ir para la. Ai eu disse pra
ele ir de bermuda e colocar a
camisa nova, limpar o sapato. E
ele s6 toma um banho por dia. E
ele era tdo limpinho. Mas se eu
pedir para ele tomar um banho...
De noite, ele t& suado, ai eu
digo: 'va tomar um banhinho,
jogue s6 uma aguinha no corpo,
s para tirar o suor.' Ele diz: 'Eu

acho que néo sente nada. Sabe
de nada!

Se eu disser: 'essa roupa ta suja!’
Ele s6 falta me matar.

E ele s6 toma um banho por dia.
E ele era tdo limpinho.

Eu acho que ndo sente nada. Sabe de
nada!

Se eu disser: 'essa roupa ta suja!' Ele s6
falta me matar. Agora, se eu pego a
roupa e coloco na maquina, ta tudo
bem. Af isso é coisa que a gente vai
aprendendo.

E ele s6 toma um banho por dia. E ele
era tdo limpinho. Mas se eu pedir para
ele tomar um banho... De noite, ele t&
suado, ai eu digo: 'vd tomar um
banhinho, jogue sé uma aguinha no
corpo, s6 para tirar o suor.' Ele diz: 'Eu
ndo estou cagado. Eu ja tomei banho
hoje, ndo estou cagado. V& vocé tomar
banho.

A pessoa com a doenga ndo
sente nada e, por isso, ndo
consegue realizar
atividades de vida diéria,
como se vestir e tomar
banho

Pessoa com doenca de
Alzheimer ndo sente
nada e perde a nogéo de
limpeza e de cuidados
pessoais

A doenca de Alzheimer
leva a alteragdes de
comportamento, a
distarbios de humor, a
dificuldades na execucéo
de atividades de vida diria,
a perda da capacidade de
discernimento e de nogdo
do tempo e do espago
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ndo estou cagado. Eu ja tomei
banho hoje, ndo estou cagado.
V& vocé tomar banho." Af, eu
arrumo a minha cama bem
bonitinha, com meus lenc6is
tudo cheirosinho, carinho, pra
ele vir com o suozdo dele... Af,
0 que é que eu fago: a faxineira
arruma a cama, eu pego um
lencol de solteiro e forro pra ele
dormir em cima. Porque do meu
lado fica limpinho, e o lado dele
fica preto, imundo.

QN - Como ¢é o seu dia a dia com
0 idoso?

Olhe, eu vivo pra ele. Primeiro,
as coisas dele. Ano passado, eu
fui até a médica, porque eu
deixei de ir & médica, ai eu
voltei a ir @ médica porque eu
ndo posso adoecer. Entdo, ndo
quero nem saber. Se eu tiver
alguma doenga que eu morra e
acabou-se, porque eu ndo quero
saber se eu tou doente, porque
eu ndo posso adoecer. Tenho
que cuidar dele. Eu vivo de olho
dele: na consulta dele, no
remédio que tem que pegar,
entendeu? Como ele é muito
preguigoso, ndo quer fazer nada,
quer tudo na méo, ai eu boto pra
ele fazer as coisas. Mas ele s6
quer rede e televisdo, dorme a
noite todinha. Se eu deixar ele
pra dormir de oito horas, ele
dorme até nove da manha.
Acorda, toma café, vai pra rede
na varada, liga a televisdo e
dorme até a hora do almogo.
Almoca, vai pra rede e dorme
até quatro da tarde. E s6 o que

Eu vivo pra ele. Primeiro, as
coisas dele

Tenho que cuidar dele. Eu vivo
de olho dele: na consulta dele,
no remédio que tem que pegar

Como ele é muito preguigoso,
eu bhoto pra ele fazer as coisas.
Mas ele s6 quer rede e televisao,
dorme a noite todinha

Acorda, toma café, vai pra rede
na varada, liga a televisdo e
dorme até a hora do almogo.
Almoca, vai pra rede e dorme
até quatro da tarde. E s6 o que
ele faz na vida: dormir

Olhe, eu vivo pra ele. Primeiro, as
coisas dele.

Tenho que cuidar dele. Eu vivo de olho
dele: na consulta dele, no remédio que
tem que pegar, entendeu? Como ele é
muito preguicoso, ndo quer fazer nada,
quer tudo na mdo, ai eu boto pra ele
fazer as coisas. Mas ele s6 quer rede e
televisdo, dorme a noite todinha

Acorda, toma café, vai pra rede na
varada, liga a televisdo e dorme até a
hora do almogo. Almocga, vai pra rede
e dorme até quatro da tarde. E s6 0 que
ele faz na vida: dormir. Ele ligaa TV
s6 por ligar. Ele ndo vé ndo. Ele liga e
dorme

Cuidador limita o dia a
vigilancia intensa com
alimentagdo, medicagdo e
consultas médicas, como
também a atividades que
possam entreter o idoso

O dia do cuidador é
dedicado a vigilancia
com alimentagéo,
medicagdo, consultas
médicas e a atividades
para entreter o idoso

O cuidador se envolve com
alimentagéo, administracéo
de medicagbes, higiene
pessoal, atividades que
entrettm o idoso e
vigilancia continua
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ele faz na vida: dormir. Ele liga
a TV s6 por ligar. Ele ndo vé
ndo. Ele liga e dorme.

QN - O que vocé faz se o idoso
fica irritado, agressivo e sem
animo?

Ele toda vida foi assim:
caladinho, desanimado...
Irritado, ele as vezes se irrita
comigo por causa de dinheiro. O
dinheiro toda vida sempre foi na
minha m&o, mas ele agora
cismou que eu quero pegar o
dinheiro dele. Ai, eu tenho uma
irma que ta no interior, que me
ajuda, porque ela tem carro. Al,
ela passa la em casa: 'Luis,
vamos sair, vamos almogar
fora.' Ele adora e pra onde ele
quer ir, ela leva. A outra, que
também comegou a me ajudar
esporadicamente, me pega de 15
em 15 dias pra passear com a
gente, almocar. Quando ele fica
irritado e eu ndo entendia da
doenca, eu batia (de frente) com
ele, discutia, dizia o céo, eu
dizia muita coisa, ai depois
quando eu fui vendo que era da
doenca, fui baixando a bola,
quando entrei na psicéloga fui
entendendo, ai pronto. Ndo me
altero com nada dele. Ele briga
por causa de dinheiro... No més
passado, ele me deu 300 reais e
ficou olhando pra minha cara,
porque antigamente ele me dava
2.000 reais. Agora, ele fica
olhando pra minha cara, me da
s6 isso e diz: 'fia, se vocé
precisar de mais, eu tenho.'

eu batia (de frente) com ele,
discutia, dizia o céo, eu dizia
muita coisa

depois quando eu fui vendo que
era da doenga, fui baixando a
bola

quando entrei na psicologa, fui
entendendo. Ndo me altero com
nada dele

Quando ele fica irritado e eu ndo
entendia da doenca, eu batia (de frente)
com ele, discutia, dizia o céo, eu dizia
muita coisa

depois quando eu fui vendo que era da
doenga, fui baixando a bola

quando entrei na psicologa fui
entendendo, ai pronto. Ndo me altero
com nada dele.

Quando 0 cuidador
reconhece que os distarbios
de comportamento séo da
doenga, passa a encarar
melhor os transtornos de
humor e alteracBes de
comportamento do idoso

Cuidador s6 passa a
encarar melhor os
transtornos de humor
do idoso e distarbios de
comportamento

quando reconhece que
esses sintomas  sdo
comuns a doenga

O cuidador reconhece as

alteragBes de
comportamento como
comuns a doenca de
Alzheimer, mas tem

dificuldades para lidar com
elas e contorna-las
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QN - Vocé acredita que o idoso | Nem sempre, viu? Nem sempre, viu? Nem sempre, viu? Nem sempre, viu? Nem sempre, viu? Reconhecer  desejos e
consegue falar com exatiddo para sentimentos do idoso pode
vocé tudo o que quer e o que ser um desafio para o
sente? cuidador

QM - E pelos gestos, olhares e | Eu sei tudo, por dentro e por | por dentro e por fora conhego | Eu sei tudo, por dentro e por fora | Cuidador assegura que | Cuidador tem | Cuidador garante
expressdo facial do idoso, vocé | fora conhe¢co meu marido. As | meu marido conheco meu marido conhece bem o idoso, | condigBes de conhecer | reconhecer  sinais  de

consegue desconfiar o que ele quer
e 0 que ele sente?

meninas ficam bestas. Nao
tenho medo de errar. Pode dizer
alguma coisa, e eu digo tudinho.

especialmente quando ele
recorre a sinais ndo verbais
para expressar sentimentos

sinais verbais usados
pelo idoso  para
expressar sentimentos

comunicagéo ndo verbal do
idoso

Sei tudo, quando ele ta triste | Sei quando ele ta triste porque | seitudo, quando ele ta triste porque me | e desejos e desejos
porque me faz raiva e quer me | me faz raiva e quer me adular faz raiva e quer me adular, ai traz um
adular, af traz um saco de pao saco de pdo doce que ele sabe que eu
doce que ele sabe que eu gosto gosto de pdo doce
de péo doce. Ele faz as coisas e
me pede desculpa. Ano passado,
eu até viajei e deixei ele com
minha irma. Mas este ano nao
vou mais ndo porque tou vendo
que as coisas estdo apertando.
QM - Quer acrescentar mais | Quero ndo. VVocé quer que eu
alguma coisa sobre o assunto e que | diga mais? Pode perguntar...
a gente se esqueceu de conversar? | Mas eu acho que falei tudo.
X X X X X
GRELHA3-C3
QUESTOES NORTEADORAS (QN) CATEGORIAS
TRANSCRIGAO DA FALA NUCLEO DE SENTIDO TRECHO DA ENTREVISTA CoDIGO SUBCATEGORIA

E QUESTOES DE MANGA (QM

(TEMAS)
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QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

Saber... Vem a questdo da
definicdo da sua origem, ndo
sabe se é genético ou se ndo é,
atinge qualquer pessoa, cada
pessoa de uma forma. Que
mais? Tem algumas etapas, né?
As fases... A tendéncia a pessoa
vai desaprendendo o que sabia
fazer. Mas acho que é isso.

ndo sabe se é genético ou se ndo
é, atinge qualquer pessoa, cada
pessoa de uma forma

Tem algumas etapas

A pessoa vai desaprendendo o
que sabia fazer

Vem a questdo da definicdo da sua
origem, ndo sabe se é genético ou se

ndo é, atinge qualquer pessoa, cada
pessoa de uma forma

Tem algumas etapas, né? As fases...

A tendéncia a  pessoa  vai
desaprendendo o que sabia fazer

Doenga capaz de atingir
qualquer pessoa e que se
manifesta por fases que vao
piorando o quadro do idoso

Doenga  progressiva,
com etiologia
desconhecida, mas se
sabe que pode
acometer qualquer
pessoa.

A doenca de Alzheimer,

caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e

incuravel

A doenca de Alzheimer

pode acometer qualquer
pessoa, mas ndo tem
etiologia totalmente
esclarecida

QM - E possivel evitar a doenga de
Alzheimer?

Aparentemente ndo...

Aparentemente n&o...

Aparentemente no...

N4o dé para evitar a doenga
de Alzheimer

N&o da para evitar a
doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer,

caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e

incuravel

QM - O que causa a doenga de
Alzheimer?

Tem uma causa especifica?
Acho que ndo. Néo sabe o que
atua diretamente, o gatilho.

Acho que ndo (tem causa
especifica)

Acho que ndo (tem causa especifica).
N&o sabe o que atua diretamente, o
gatilho.

N&o se sabe o que faz a
doenca de Alzheimer se
manifestar

Ndo se sabe se a
doenga tem causa
conhecida

A doenca de Alzheimer,

caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e

incuravel

QM - E tem tratamento para a
doenca de Alzheimer?

Tem, mas é um tratamento
paliativo que s6 controla alguns
sintomas, pois ndo tem cura.

é um tratamento paliativo que s6
controla alguns sintomas, pois
ndo tem cura

Tem, mas é um tratamento paliativo
que s6 controla alguns sintomas, pois
ndo tem cura.

Ha tratamento para a
doenca, mas sO controla
alguns sintomas, pois néo
tem cura

Doenga de Alzheimer
ndo tem cura, mas tem
tratamento  paliativo
para  controlar  os
sintomas

O tratamento é paliativo e
retarda  progressdéo  da
doenga de Alzheimer
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QM - A doenca de Alzheimer tem
cura?

A doenca de Alzheimer,

caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e

incuravel

QN - Quem pode ter a doenca de
Alzheimer?

Qualquer pessoa.

Qualquer pessoa.

Qualquer pessoa.

Qualquer pessoa.

Qualquer pessoa.

A doenca de Alzheimer

pode acometer qualquer
pessoa, mas ndo tem
etiologia totalmente
esclarecida

QN - E como é uma pessoa com a
doenca de Alzheimer?

Eu ndo sei como é que eu vejo
essa pessoa. N&o sei se é porque
mamde €é muito tranquila
realmente, ndo teve nenhum
atropelo. O que eu vejo é que
realmente ela ndo tem
convicgéo do que esta fazendo,
jé ndo sabe mais, ja ndo percebe
falta de algumas coisas, esquece
0 nome. Agora como é uma
pessoa... Por eu ser filha, eu vejo
muito essa questdo de vocé estar
perdendo essa pessoa, ndo sO
por morte, ai ja& complicou (ela
chora).

realmente  ela ndo tem
convicgédo do que esta fazendo

eu vejo muito essa questdo de
vocé estar perdendo essa pessoa

O que eu vejo é que realmente ela ndo
tem convicgdo do que esta fazendo, ja
ndo sabe mais, ja ndo percebe falta de
algumas coisas, esquece 0 nome

Por eu ser filha, eu vejo muito essa
questdo de vocé estar perdendo essa
pessoa, nao so por morte

Idoso com Alzheimer tem
esquecimento, dificuldade
para realizar as atividades
do dia a dia e perde nogédo
do tempo e do espago

Uma pessoa com a

doenca tem
esquecimento,
dificuldade para

realizar as atividades
do dia a dia e tem
comprometida a
capacidade de
discernimento

A doenca de Alzheimer
leva a alteragbes de
comportamento, a
distarbios de humor, a
dificuldades na execucéo
de atividades de vida diaria,
a perda da capacidade de
discernimento e de nogéo
do tempo e do espago

QM - O que sente uma pessoa com
doenca de Alzheimer?

Além disso, dessa questdo da
urina, 0 que pode sentir uma
pessoa com Alzheimer?

Ela as vezes quando fica
desconfortavel, ela hoje tem
perdido a questao do controle da
urina (ela chora de novo). Entéo,
ela ja fica incomodada quando
faz, mas também néo sabe o
porqué ta fazendo. Entéo, é... a
gente tenta colocar que é porque

ela tomou muita A4gua e
refrigerante... E  tentamos
contornar assim. A gente

realmente tenta disfarcar as
coisas que ela ndo domina mais,

Ela fica desconfortavel, tem
perdido a questdo do controle da
urina Ela j& fica incomodada
quando faz, mas também néo
sabe o porqué ta fazendo.

Ela ndo sente nada, perder o
controle das coisas, a nogao das
coisas... Sentir algo fisico, como
dor, acho que néo...

Ela as vezes quando fica
desconfortavel, ela hoje tem perdido a
questdo do controle da urina (ela chora
de novo). Entdo, ela ja fica
incomodada quando faz, mas também
ndo sabe o porqué ta fazendo

Sentir, ela ndo sente nada. O que eu
vejo é essa coisa de perder o controle
das coisas, a nogéo das coisas... Mas
sentir algo fisico, como dor, acho que

Incontinéncia urinaria e
perda do discernimento
deixam idoso com
Alzheimer desconfortavel e
incomodado

A pessoa com a doenca
ndo sente dor, mas se
sente incomodada por
ndo  controlar  as
necessidades

fisioldgicas e por
perder o discernimento

A doenca de Alzheimer
leva a alteragbes de
comportamento, a
distarbios de humor, a
dificuldades na execugdo
de atividades de vida diaria,
a perda da capacidade de
discernimento e de nogdo
do tempo e do espago
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a gente tenta minimizar a
histéria, ndo faz um bicho.

Sentir, ela ndo sente nada. O que
eu Vvejo é essa coisa de perder o
controle das coisas, a nogdo das
coisas... Mas sentir algo fisico,
como dor, acho que néo...

Uma pessoa com doenca de
Alzheimer néo sente dor

QN - Como é o seu dia a dia com
0 idoso?

Vocé consegue manter um diélogo
com ela?

Aparece tanta coisinha pra
fazer... A gente vé a questdo da
medicacéo dela, que ela toma a
insulina, observo a calcinha
(geriatrica), ai vejo a insulina, a
gente toma café junto, entdo
depois do café, ela vai pro
terraco e fica na dela. Af, eu vou
trabalhar e volto no fim da tarde.
E de noite, vem a questdo do
café. J& que o temperamento
dela é ser calada, eu também sou
calada, tenho problema comigo
mesmo, de travar, de ndo me
expressar... Junto com ela que
também é calada...

Né&o conversamos muito... Meus
sobrinhos e minha irma... O
mais velho faz brincadeira com
ela, ela responde a altura. Entéo,
esses didlogos terminam mais
sendo com eles.

VEé a questdo da medicagdo,
observo a calcinha, toma café,
vai pro terrago e fica na dela

N&o conversamos muito...

A gente vé a questdo da medicagao
dela, que ela toma a insulina, observo
a calcinha (geriatrica), ai vejo a
insulina, a gente toma café junto, entdo
depois do café, ela vai pro terrago e fica
na dela

N&o conversamos muito... Meus
sobrinhos e minha irmé... O mais velho
faz brincadeira com ela, ela responde a
altura. Entdo, esses dialogos terminam
mais sendo com eles.

Cuidador administra
medicacéo, higiene pessoal
e alimentacédo

Cuidador se envolve,
no dia a dia, com
questbes relativas a
medicacao, higiene
pessoal e alimentagéo

O cuidador se envolve com
alimentagéo, administracéo
de medicagbes, higiene
pessoal, atividades que
entrettm o idoso e
vigilancia continua

QN - O que vocé faz se o idoso
fica irritado, agressivo e sem
animo?

Ela é bem tranquila. A gente vai
sempre guiando e negociando...
Quando ela ndo quer tomar
banho, a gente faz "mamae, isso

A gente vai sempre negociando,
ndo fica aquela coisa forcada

Quando ela ndo quer tomar banho, a
gente faz "mamaée, isso e aquilo outro"
e ela termina indo. Entdo, a gente vai

Para dar animo para idoso
fazer atividades de vida

Cuidador tem como
estratégia negociar
com o idoso para ele ter
mais animo e fazer

O cuidador reconhece as

alteragdes de
comportamento como
comuns a doenga de
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e aquilo outro” e ela termina
indo. Entdo, a gente vai sempre
negociando, ndo fica aquela
coisa forgada. O que eu ndo
consigo é caminhar com ela,
mas fora isso a gente consegue
negociar bastante. Ela é muito
na dela. Ali, junta eu e ela que
somos na nossa. No caso dela, é
muito na dela, e ndo s6 pela
doenga.

Ela é muito na dela. A, junta eu
e ela que somos na nossa.

sempre negociando, ndo fica aquela
coisa forcada.

Ela é muito na dela. Ai, junta eu e ela
que somos na nossa. No caso dela, é
muito na dela, e ndo so pela doenca.

didria, cuidador tenta

negociar

atividades de vida

diaria

Alzheimer, mas pode ter
dificuldades para lidar com
elas e contorna-las

QN - Vocé acredita que o idoso
consegue falar com exatiddo para
vocé tudo o que quer e o que
sente?

Néo, ela ndo diz (o que quer e 0
que sente). Fome, sede, ela ndo
diz. A gente tem os horérios,
entdo sdo dados... Isso ai ela ndo
pede, mas também ela ndo era
de comer. Até ela se expressa
quando tem uma festa, uma
coisa, ela diz que quer um
refrigerante... Ela se expressa
pedindo. No dia a dia, ndo...
Mas nesses momentos de festa,
sim. Se alguém ndo foi servido
ainda em casa, numa mesa, nas
festinhas de familia, ela chama a
atencdo para gente servir. Ela
ainda percebe o que ta
acontecendo em volta dela.

Na4o, ela ndo diz (o que quer e 0
que sente).

ela se expressa quando tem uma
festa, uma coisa, ela diz que
quer um refrigerante... Ela se
expressa pedindo.

Ela ainda percebe o que ta
acontecendo em volta dela.

Néo, ela ndo diz (o que quer e o que
sente). Fome, sede, ela ndo diz. A gente
tem os horarios, entéo séo dados...

Até ela se expressa quando tem uma
festa, uma coisa, ela diz que quer um
refrigerante... Ela se expressa pedindo.
No dia a dia, néo...

Ela ainda percebe o0 que ta acontecendo
em volta dela.

Idoso ndo consegue falar
totalmente o que deseja e
nem expressa realmente os
seus sentimentos, mesmo
percebendo o que esta a sua
volta

Idoso tem dificuldades
para se  expressar,
mesmo percebendo o
que esta a sua volta

Reconhecer  desejos e
sentimentos do idoso pode
ser um desafio para o
cuidador

QM - E pelos gestos, olhares e
expressdo facial do idoso, vocé
consegue desconfiar o que ele quer
e 0 que ele sente?

Essa questdo assim do dia a dia,
ela tinha muito o costume de
dizer, no fim da tarde, que ja
queria dormir, e ai ela ficava
mais agitada. Mas ai, ela nao
dizia que tava agitada, ela dizia
que queria dormir.

ela tinha o costume de dizer, no
fim da tarde, que j& queria
dormir, e ai ela ficava mais
agitada.

ela tinha muito o costume de dizer, no
fim da tarde, que j& queria dormir, e ai
ela ficava mais agitada. Mas ai, ela ndo
dizia que tava agitada, ela dizia que
queria dormir.

Cuidador sabe que, quando
idoso estd mais agitado no
fim da tarde, é porque esta
com sono

Cuidador compreende

comunicacéo ndo
verbal do idoso e
reconhece quando
idoso quer dormir

porque estd agitado,
mas ndo tem muita
seguranca para falar
sobre 0 assunto

Reconhecer  sinais  de
comunicagdo ndo verbal
pode ser um desafio para o
cuidador
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QM - Quer acrescentar mais | A questdo da comida... N&o, | ----------- S T IESS e T Xommmmmmmmnne X X
alguma coisa sobre o assunto e que | acho que no...
a gente se esqueceu de conversar?
GRELHA 4 -C4
5 CATEGORIAS
QUESTOES NORTEADORAS (QN) _ . .
. TRANSCRIGAO DA FALA NUCLEO DE SENTIDO TRECHO DA ENTREVISTA CODIGO SUBCATEGORIA
E QUESTOES DE MANGA (QM) (TEMAS)

QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

Quando té falando na televiséo,
que passa o flash dizendo, eu
fico atenta para assistir. Eu sei
que é assim, a pessoa comeca a
esquecer as coisas, repetir
muito, fala muito do passado,
gosta de arrumar e desarrumar
muito as coisas.

a pessoa Comega a esquecer as
coisas, repetir muito, fala muito
do passado

Eu sei que é assim, a pessoa comega a
esquecer as coisas, repetir muito, fala
muito do passado, gosta de arrumar e
desarrumar muito as coisas

Alzheimer tem sintomas
que incluem esquecimento,
repeticdo, lembrangas do
passado e inquietagao

Doenca de Alzheimer é

caracterizada por
esquecimento,
repeticdo, lembrangas
do passado e
inquietacéo

A doenca de Alzheimer,

caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e

incuravel

QM - E possivel evitar a doenga de
Alzheimer?

N&o, porque é assim, como Dra.
Terce falou para mim, é a
velhice. Quanto mais vocé fica
(velho), mais pode ter a
probabilidade de ter a doenca.

Néo, é a velhice

N&o, porque é assim, como Dra. Terce
falou para mim, é a velhice.

Doenga de Alzheimer néo
da para ser evitada porque é
da velhice

Né&o da evitar a doenga,
que estd ligada ao
envelhecimento

A doenca de Alzheimer,
caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e
incuravel

QM - O que causa a doenga de
Alzheimer?

Eu acho assim, é... Envelhecer,
a pessoa ficar velha... E eu acho
também que se vocé tiver
depressdo, ficar jogado em casa,
que ele, acho que nédo tem nada

se vocé tiver depressdo, ficar
jogado em casa

E eu acho também que se vocé tiver
depressdo, ficar jogado em casa

Depressdo e soliddo tém
relagdo com a doenca de
Alzheimer

Doenca pode ter como
causas a depressdo e a
soliddo

Predisposic&o genética para
a doenca e acontecimentos
ao longo da vida que trazem
impacto emocional podem
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a ver, poucas vezes os filhos vai
visitar ele em casa, ele reclama
muito disso. Apesar que sabado
foi todo mundo pra 14, fizeram
uma surpresa, levaram bolo,
salgadinho, fizeram um
parabéns para ele 14. Eu acho
também que tem outras coisas: 0
corpo todo vai envelhecendo e o
cérebro também vai.

favorecer 0
desenvolvimento da doenca

QM - E tem tratamento para a
doenca de Alzheimer?

Tem o tratamento, mas a pessoa
ndo fica bom. Vocé toma o
remédio que é pra vocé ficar
calmo, pra estacionar, vamos
dizer assim, pois se vocé ndo
tomar o remédio que a neuro
passar, vocé vai piorar a sua
vida, seu cérebro vai piorar a sua
situacdo e vocé vai esquecer
mais depressa as coisas e nao
vai se lembrar mais de nada.

tem o tratamento, mas a pessoa
nao fica bom

vocé toma o remédio que é pra
vocé ficar calmo, pra estacionar
(...) se vocé ndo tomar o remédio
gue a neuro passar, VOcé vai
piorar a sua vida, seu cérebro vai
piorar a sua situacéo

Tem o tratamento, mas a pessoa ndo
ficabom

Vocé toma o remédio que é pra vocé
ficar calmo, pra estacionar, vamos
dizer assim, pois se vocé ndo tomar o
remédio que a neuro passar, vocé vai
piorar a sua vida, seu cérebro vai piorar
a sua situacao e vocé vai esquecer mais
depressa as coisas e ndo vai se lembrar
mais de nada.

0} tratamento para
Alzheimer é feito a base de
medicacOes para controlar
sintomas e estacionar a
evolugdo da doenga

Doenga de Alzheimer
tem tratamento
medicamentoso  para
controlar os sintomas e
para retardar a
evolugdo da doenga

O tratamento é paliativo e
retarda  progressdéo  da
doenga de Alzheimer

QM - A doenca de Alzheimer tem
cura?

Tem ndo. Nem a esclerose
mdltipla, nem a isquemia e nem
0 Alzheimer, porque eu tenho
uma prima que morreu de
esclerose multipla e ela tinha
minha idade, ja vai fazer 3 anos
que ela faleceu.

Tem ndo

Tem n&o. Nem a esclerose multipla,
nem a isquemia e nem o Alzheimer

A doenca de Alzheimer,
assim como a isquemia e a
esclerose multipla, ndo tem
cura

A doenca de Alzheimer
nao tem cura

A doenca de Alzheimer,

caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e

incuravel
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QN - Quem pode ter a doencga de
Alzheimer?

Eu acho assim: uma pessoa que
ndo recebe amor da familia, af
vocé fica 14: 'a pessoa ndo me
visita, ndo me da carinho, ndo
sai pra passear, vai entrar em
depressdo, ficar s6 la onde a
gente mora, eu acho que pode
acontecer isso.

uma pessoa que ndo recebe
amor da familia (...), ndo sai pra
passear, vai entrar em depressao

uma pessoa que nédo recebe amor da
familia, ai vocé fica la: 'a pessoa ndo
me visita, ndo me da carinho, ndo sai
pra passear, vai entrar em depresséo,
ficar s6 14 onde a gente mora, eu acho
que pode acontecer isso

Quem néo recebe amor da
familia e fica isolado em
casa sem receber atencdo
pode ter depressdo e ter
Alzheimer

A doenca pode se
manifestar nas pessoas
que ndo tém amor da
familia, que vivem
isoladas e entram em
depresséo

A doenca de Alzheimer
pode se manifestar em
quem vive isolado, ndo
recebe amor da familia e
entra em depressdo

QN - E como é uma pessoa com a
doenca de Alzheimer?

Se a pessoa tiver a vida dela
calma, pelo o que a gente vé por
ai, ela fica calma. Mas se a
pessoa quando era mocinha ou
rapazinho brabo, ai quando tem
essa doenca, fica agressivo, fica
brabo. Minha cunhada é assim:
sempre foi braba. Al junta a
doenca com a brabeza dela.

Se a pessoa tiver a vida calma,
fica calma

Mas se a pessoa era braba, fica
agressiva quando tem essa
doenca

Se a pessoa tiver a vida dela calma,
pelo o que a gente vé por ai, ela fica
calma

Mas se a pessoa quando era mocinha
ou rapazinho brabo, ai quando tem essa
doencga, fica agressivo, fica brabo.
Minha cunhada é assim: sempre foi
braba. Af junta a doenga com a brabeza
dela

Uma pessoa com doenca de
Alzheimer pode ser calma
ou agressiva, dependendo
do temperamento que ela
teve ao longo da vida

Agressividade e
tranquilidade sdo
tragos que podem

aparecer em quem tem
Alzheimer

A doenca de Alzheimer
leva a alteragbes de
comportamento, a
distrbios de humor, a
dificuldades na execugdo
de atividades de vida diaria,
a perda da capacidade de
discernimento e de nogéo
do tempo e do espago

QM - O que sente uma pessoa com
doenca de Alzheimer?

Eu acho assim, que ele fica
assim brabo, malcriado, é
porque ele quer se lembrar das
coisas, fica impaciente, e ndo
consegue... Se ele ja& era
agressivo antes de ter, imagina
agora. Ele fica limitado pra
fazer as coisas, quer fazer as
coisas, ndo pode, a gente ndo
pode deixar.

brabo, malcriado, é porque ele
quer se lembrar das coisas, fica
impaciente, e ndo consegue

Eu acho assim, que ele fica assim
brabo, malcriado, é porque ele quer se
lembrar das coisas, fica impaciente, e
ndo consegue... Se ele ja era agressivo
antes de ter, imagina agora

Pessoa com doenga de
Alzheimer pode se sentir
impaciente por ndo se
lembrar das coisas e, dessa
maneira, fica agressiva

Esquecimento  pode
deixar a pessoa com
Alzheimer impaciente
e agressiva

A doenca de Alzheimer
leva a alteragbes de
comportamento, a
distarbios de humor, a
dificuldades na execugdo
de atividades de vida diaria,
a perda da capacidade de
discernimento e de nogédo
do tempo e do espago

QN - Como é o seu dia a dia com
0 idoso?

Eu acordo, ai daqui a pouco ele
se levanta, ele me procura na
cama. Tem o ciime dele doido e
tem a doenga. Eu por ser mais
nova do que ele 39, entdo na
cabeca dele, ele acha que vou

Eu acordo, ai daqui a pouco ele
se levanta, ele me procura na
cama

Eu acordo, ai daqui a pouco ele se
levanta, ele me procura na cama

Cuidador limita o dia a
vigilancia, & alimentacéo e
a cuidados de higiene
pessoal

O dia do cuidador é
dedicado a vigilancia, a
alimentac&o e a higiene
pessoal do idoso

O cuidador se envolve com
alimentacdo, administragdo
de medicacgbes, higiene
pessoal, atividades que
entrettm o idoso e
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botar gaia nele. Ja ndo ta mais
fazendo sexo, ai piora mais,
junta a doenga com isso ai. Ele
faz o asseio dele, toma café e vai
pra o quartinho 4 no sitio cheio
de ferramentas, com muita coisa
que ndo presta. Af, eu chamo ele
pra almocar e depois ele volta
pro quartinho. Eu também que
tenho que chamar atengdo pra
hora dele tomar banho. Mas
quando a gente vai sair, eu que
dou o banho nele. Mas até as
vezes quando eu acho que ele
ndo tomou banho direito porque
tomou um banho relampago, eu
dou banho nele. Eu tenho um
bucha desse tamanho para dar
um senhor banho nele.

Ele faz o asseio dele, toma café
e vai pra o quartinho la no sitio.
Chamo ele pra almocar e depois
ele volta pro quartinho

Eu também que tenho que
chamar atencdo pra hora dele
tomar banho

Ele faz o asseio dele, toma café e vai
pra o quartinho la no sitio cheio de
ferramentas, com muita coisa que nao
presta. Ai, eu chamo ele pra almogar e
depois ele volta pro quartinho

Eu também que tenho que chamar
atencdo pra hora dele tomar banho.
Mas quando a gente vai sair, eu que
dou o banho nele. Mas até as vezes
quando eu acho que ele ndo tomou
banho direito porque tomou um banho
relampago, eu dou banho nele. Eu
tenho um bucha desse tamanho para
dar um senhor banho nele

vigilancia continua

QN - O que vocé faz se o idoso
fica irritado, agressivo e sem
animo?

Antes eu batia de frente com ele,
mas agora ndo. Eu tenho que
entender que é a doenca, mas
também tem malcriagdo ali no
meio. Ele fica sem animo
algumas vezes e eu reclamo com
ele, eu digo que tem tanta gente
que quer se levantar da cama e
andar por ai e ndo pode, esta
numa cadeira de rodas. 'Vamos
levantar, vamos passear, vamos
pra casa da sua irma.' Eu acho
que ele fica sem animo por
causa de falta de amor dos filhos
e porque sO6 a opinido dele
prevalece.

Eu batia de frente com ele, mas
agora ndo

Ele fica sem animo e eu reclamo
com ele

Antes eu batia de frente com ele, mas
agora ndo. Eu tenho que entender que
é a doenca

Ele fica sem &nimo algumas vezes e eu
reclamo com ele. 'Vamos levantar,
vamos passear, vamos pra casa da sua
irma.’

Quando o cuidador passa a
reconhecer que 0s
disturbios de
comportamento  sdo da
doenca, passa a encarar
melhor os transtornos de
humor do idoso e o estimula
a fazer atividades para
driblar a situacéo

Cuidador entende que
os  distarbios  de
comportamento séo da
doenca e o estimula a
fazer atividades para
driblar a situagédo

O cuidador reconhece as

alteracOes de
comportamento como
comuns a doenca de

Alzheimer, mas pode ter
dificuldades para lidar com
elas e contorna-las
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QN - Vocé acredita que o idoso
consegue falar com exatiddo para
vocé tudo o que quer e o que
sente?

Tem coisas que eu consigo.
Assim... Comer... Ele chega em
casa e vai procurar as coisas. Eu
pergunto o que ele quer. Ele
guarda a chave e ndo sabe onde
bota. Eu sei quando ele ta
agoniando porque t& procurando
as coisas. Ele guarda as coisas e
diz que eu escondi. Quando ele
td 14, reclamando, nervoso,
tempo de festividades, ele fica
diferente porque sabe que
ninguém vem, e ele também néo
quer ir mais pra casa dos filhos,
pois diz que os filhos que tém
que vir atras. Ele é muito carne
de pescoco.

Tem coisas que eu consigo.
Assim... Comer...

Ele guarda a chave e ndo sabe
onde bota. Eu sei quando ele t&
agoniando porque ta procurando
as coisas

quando ele ta 14, reclamando,
nervoso, tempo de festividades,
ele fica diferente porque sabe
que ninguém vem

Tem coisas que eu consigo. Assim...
Comer...

Ele chega em casa e vai procurar as
coisas. Eu pergunto o que ele quer. Ele
guarda a chave e ndo sabe onde bota.
Eu sei quando ele ta agoniando porque
t& procurando as coisas

Quando ele ta 14, reclamando, nervoso,
tempo de festividades, ele fica
diferente porque sabe que ninguém
vem, e ele também n&o quer ir mais pra
casa dos filhos, pois diz que os filhos
que tém que vir atras.

Idoso ndo consegue falar
totalmente o0 que deseja e
nem 0 que sente, mas
cuidador tenta identificar
sinais ndo verbais para
decifrar  sentimentos e
anseios do idoso

Idoso tem dificuldades
para se expressar, mas
cuidador tenta
identifica sinais nédo
verbais que ajudam a
identificar sentimentos
e anseios do idoso

Reconhecer  desejos e
sentimentos do idoso pode
ser um desafio para o
cuidador

QM - E pelos gestos, olhares e X X X X X X
expressao facial do idoso, vocé -

consegue desconfiar o que ele quer

e 0 que ele sente?

QM - Quer acrescentar mais | Eu acho assim, que a familia X X X X X

alguma coisa sobre 0 assunto e que
a gente se esqueceu de conversar?

deveria compartilhar,
principalmente os filhos. Eles
tém que ser mais presentes.
Outra coisa: o financeiro da
gente é s6 um salario minimo. E
tem remédio que eu tenho que
comprar.
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GRELHAS5-C5

QUESTOES NORTEADORAS (QN)
E QUESTOES DE MANGA (QM)

TRANSCRIGAO DA FALA

NUCLEO DE SENTIDO

TRECHO DA ENTREVISTA

CoDpIGO

SUBCATEGORIA

CATEGORIAS

(TEMAS)

QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

Eu sei que é um esquecimento,
uma deméncia, que as pessoas
infelizmente vai perdendo a
nocgéo das coisas e que o final, o
Gltimo estagio que eu ja li e que
ja escutei é muito triste.

€ um esquecimento, uma
deméncia, as pessoas vai
perdendo a nog&o das coisas

0 Ultimo estéagio é muito triste

Eu sei que é um esquecimento, uma
deméncia, que as pessoas infelizmente
vai perdendo a nogéo das coisas

0 Ultimo estagio que eu ja li e que ja
escutei é muito triste

Doenga de Alzheimer é
progressiva, caracterizada
pelo esquecimento e por
deméncia, além de levar a
perda de nog&o das coisas

Doenga  progressiva
que tem como
sintomas o}

esquecimento e a falta
de discernimento das
coisas

A doenca de Alzheimer,

caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e

incuravel

QM - E possivel evitar a doenga de
Alzheimer?

Pelo o que dizem assim, pelo o
que eu ja li, ndo. Pode retardar,
assim, com medicacdo. Pelo
pouco o que eu li, ninguém diz
que pode evitar e nem de onde
vem. S6 sabe que fumante, que
bebe, essas coisas assim, podem
acelerar, podem influenciar, é
isso que eu li.

Pelo o que dizem assim, pelo o
que eu ja li, ndo

ninguém diz que pode evitar e
nem de onde vem

fumante, que bebe, essas coisas
assim, podem acelerar, podem
influenciar

Pelo o que dizem assim, pelo o que eu
ja li, ndo. Pode retardar, assim, com
medicacédo

Pelo pouco o que eu li, ninguém diz
que pode evitar e nem de onde vem

S6 sabe que fumante, que bebe, essas
coisas assim, podem acelerar, podem
influenciar

Ndo é possivel evitar a
doenca de Alzheimer, mas
dad para retarda-la com
medicacéo e estilo de vida
equilibrado

Doenca de Alzheimer
ndo pode ser evitada,
mas medicacao e estilo
de vida saudavel
ajudam a retardar o
aparecimento da
doenga

A doenca de Alzheimer,

caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e

incuravel

QM - O que causa a doenga de
Alzheimer?

Pois é, num dizem exatamente,
pelo o que eu pesquisei e pelo o
que eu li até hoje, ndo diz que
isso  causa. Tipo fumo,
sedentarismo, essas coisas todas
vao interferir no processo. Mas
eu ndo li nada que diz: ‘¢ por
isso.'

num dizem exatamente, pelo o
que eu li até hoje, ndo diz que
iSO causa

fumo, sedentarismo, essas
coisas todas vao interferir no
processo

Pois é, num dizem exatamente, pelo o
que eu pesquisei e pelo o que eu li até
hoje, ndo diz que isso causa

Tipo fumo, sedentarismo, essas coisas
todas véo interferir no processo. Mas
eu ndo li nada que diz: ‘¢ por isso.’

Nado se sabe a causa da
doenca de Alzheimer, mas
se desconfia que aspectos

como  sedentarismo e
tabagismo podem
influenciar o]

desenvolvimento da doenga

Doenga de Alzheimer
nédo tem causa
conhecida, embora se
acredite que estilo de
vida pouco saudavel
favorega a doenga

A doenca de Alzheimer

pode acometer qualquer
pessoa, mas ndo tem
etiologia totalmente
esclarecida.

Habitos de vida saudaveis
podem ajudar a deter o
aparecimento da doenga
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QM - E tem tratamento para a
doenca de Alzheimer?

Como é esse acompanhamento?

Tem um acompanhamento;
trata, mas ndo cura.

Medicacéo, essas coisas assim...
Uma pessoa para ficar
cuidando, para ajudar... Mas ndo
tem cura.

Tem um acompanhamento (para
a doenca); trata

Medicacdo, uma pessoa para
ficar cuidando

Tem um acompanhamento (para a
doenca); trata, mas néo cura.

Medicagdo, essas coisas assim... Uma
pessoa para ficar cuidando, para
ajudar... Mas ndo tem cura.

Ha tratamento para doenga
de Alzheimer baseado em
medicacéo e cuidados, mas
ndo ha cura

Doenca tem tratamento
medicamento que néo
cura

O tratamento é paliativo e
retarda  progressdéo  da
doenca de Alzheimer

QM - A doenca de Alzheimer tem
cura?

A doenca de Alzheimer,

caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e

incuravel

QN - Quem pode ter a doenca de
Alzheimer?

Voce fala 'eu’, por qué?

Qualquer pessoa, inclusive eu.

Porque eu tou cuidando, eu vejo
tudo... Hoje mesmo, eu ja fui
pro médico. Quando eu cai...
Quando eu cai, ndo... Quando o
espelho saiu da porta do guarda-
roupa e caiu no pé, os dois que
me  acudiram  (pai com
Alzheimer e irmd com
esquizofrenia) de onze horas da
noite. Ai, eu disse: ‘facam isso,
facam aquilo." Qualquer pessoa
pode ficar doente, inclusive eu.
Eu tou cuidando dele hoje, mas
eu posso até estar com... se é que
tem o gene da doenca e ainda

Qualquer pessoa

Qualquer pessoa pode ficar
doente, inclusive eu. Eu posso
até estar com... se é que tem o
gene da doenga e ainda ndo
aflorou.

Qualquer pessoa, inclusive eu

Qualquer pessoa pode ficar doente,
inclusive eu. Eu tou cuidando dele
hoje, mas eu posso até estar com... se é
que tem o gene da doenca e ainda nao
aflorou

Qualquer pessoa pode ter
doenca de Alzheimer

Qualquer pessoa pode
ter doenca de
Alzheimer

A doenca de Alzheimer

pode acometer qualquer
pessoa, mas ndo tem
etiologia totalmente
esclarecida




113

ndo aflorou.

QN - E como é uma pessoa com a
doenca de Alzheimer?

Mas como é que vocé vé essa
pessoa com doenca de Alzheimer?

Principalmente sendo meu pai,
né? E complicado. Ai vocé ndo
sabe, as pessoas ndo aceitam,
tém vergonha de dizer, e eu ndo
tenho vergonha de dizer.
Inclusive, eu tou fazendo uma
campanha com 0S meus
vizinhos. 'Ana, vocé sumiu...'
Porque eu tou com o pé assim...
'E, num sei o qué, num sei o
qué..." Al, para alguns eu digo
que papai ta com Alzheimer.
Eles ficam olhando assim...
Porque vai que amanha ou
depois, ele foge e eu nédo vejo, o
povo j& sabe. Ndo é que tou
quase botando uma placa na rua,
mas para aqueles intimos, que
eu ja conhego, vou dizendo
vagarosamente porgque eu posso
precisar de ajuda no futuro.

Eu vejo com uma certa tristeza
porque ele vai mudando a
personalidade... Como o
exemplo do meu pai era a
alegria que ele tinha, ele ndo tem
mais, ta sempre triste, ndo quer
fazer as coisas. Ai, vocé que
acompanha dia a dia bate um
banzo danado. "Quer comer
isso?" "Né&o." "Isso ndo presta.”
Quando vocé faz uma coisa que
ele ndo pode comer, ja fugindo
da coisa, faz pensando que pode
agradar e ele nem se anima.
"Tava bom? Sim, ndo" (diz a

E complicado. As pessoas ndo
aceitam, tém vergonha de dizer,
e eu ndo tenho vergonha de
dizer.

Eu vejo com uma certa tristeza
porque ele vai mudando a
personalidade...

E complicado. Ai vocé ndo sabe, as
pessoas ndo aceitam, tém vergonha de
dizer, e eu ndo tenho vergonha de
dizer.

Eu vejo com uma certa tristeza porque
ele vai mudando a personalidade...
Como o exemplo do meu pai era a
alegria que ele tinha, ele ndo tem mais,
td sempre ftriste, ndo quer fazer as
coisas

A situacdo de uma pessoa
com a doenca é complicada,
pois ela muda a
personalidade e fica triste

Uma  pessoa
Alzheimer
personalidade
torna apética

e

com

muda a

se

A doenca de Alzheimer
leva a alteragdes de
comportamento, a
distarbios de humor, a
dificuldades na execucéo
de atividades de vida diria,
a perda da capacidade de
discernimento e de nogdo
do tempo e do espago
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cuidadora mostrando que seu
pai fica meio apatico, sem
querer muito interagir). Ai, é
uma coisa meio deprimente, e
vocé saber que ndo pode fazer
nada, ai realmente deprime.

QM - O que sente uma pessoa com
doenca de Alzheimer?

0O que ela sente? E dificil dizer o
que ele sente, mas da impressao
de apatia, comeca a ficar sem
vontade de ler as coisas... Meu
pai leu muito jornal, mas eu
percebo que a leitura t& muito
estranho. Néo ta como era antes.
As vezes ele ta ali, lendo, e eu
faco perguntas do que ele tava
lendo, e ele: 'E..' Televisdo
ligada e eu pergunto: 'O que é
isso ai?' E ele: 'E, foi, isso ai'.
Ele comega a perder a nogéo do
que viu, do que leu. Eu acho que
ele fica assim, no mundinho
dele, é essa a impressdo que eu
tenho.

D4 impressdo de apatia, comeca
a ficar sem vontade de ler as
coisas...

Eu acho que ele fica assim, no
mundinho dele

E dificil dizer o que ele sente, mas da
impressdo de apatia, comeca a ficar
sem vontade de ler as coisas...

Ele comeca a perder a nogdo do que
viu, do que leu. Eu acho que ele fica
assim, no mundinho dele, é essa a
impressdo que eu tenho.

Uma pessoa com doenca de
Alzheimer fica apética e
sem vontade de fazer as
coisas, vivendo no
mundinho dele

Uma pessoa com
doenca de Alzheimer
fica apéatica e sem
iniciativa

A doenca de Alzheimer
leva a alteragbes de
comportamento, a
distrbios de humor, a
dificuldades na execugdo
de atividades de vida diaria,
a perda da capacidade de
discernimento e de nogéo
do tempo e do espago

QN - Como ¢é o seu dia a dia com
0 idoso?

E depois do café, como é?

Ele acorda extremamente cedo,
liga... Aliés, ele ja dorme com o
radio ligado, bem alto. E ai,
acorda, o dia amanhece. Ele tem
mania de fazer o café. Eu ja
disse que ele ndo pode fazer o
café, mas ele faz. Ontem mesmo
0 gés tava aberto. A, eu cheguei
la e desliguei. Passa meio
mundo de margarina no péo,
quanto mais eu falo pra ele ndo
encher a vasilha da agua de café,
ele enche. Ontem mesmo tava
pelas beiradas. 'Vai derramar'...

Ele acorda extremamente cedo,
tem mania de fazer o café. Eu ja
disse que ele ndo pode fazer o
café, mas ele faz. Ontem mesmo
0 gés tava aberto. Ai, eu cheguei
14 e desliguei

E ai ele faz um café da manhg; o
café da manha é dele. E o maior
quiquiado assim

Ele acorda extremamente cedo, liga...
Aliés, ele ja dorme com o rédio ligado,
bem alto. E ai, acorda, o dia amanhece.
Ele tem mania de fazer o café. Eu ja
disse que ele ndo pode fazer o café,
mas ele faz. Ontem mesmo o gés tava
aberto. Ai, eu cheguei 14 e desliguei

E ai ele faz um café da manh4; o café
da manhé é dele. E o maior quiquiado
assim. Quanto eu tou junto dele, pra
fazer uma papa uma coisa, eu saio de

Cuidador acompanha os
passos do idoso ao longo do
dia e fica atento a
alimentacdo, as atitudes e
as atividades desse idoso

Cuidador se envolve,
no dia a dia, com
questbes relativas a
alimentagdo e a
vigilancia do idoso em
geral

O cuidador se envolve com
alimentacéo, administracéo
de medicagbes, higiene
pessoal, atividades que
entrettm o idoso e
vigilancia continua
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Al, é que ele bota mesmo. E ai
ele faz um café da manha; o café
da manhd é dele. E o maior
quiquiado assim. Quanto eu tou
junto dele, pra fazer uma papa
uma coisa, eu saio de perto e
espero que ele termine. Ele é
muito espagoso: toma 0 espago
do fogdo, do balcdo... Ai, fico
esperando que ele termine de
coar o café. Ele ndo quer
cafeteira elétrica, quer aquele de
coar.

Al, depois do café, ele pega este
radio, bandeira 2 que eu detesto,
ele vai pra sala, que é o
escritério dele, tem um televisdo
com Sky pra assistir as coisas...
O centro é cheio de livro, de
jornais, ai ele pega o jornal do
dia e comega a ler. Ai fica horas
lendo o jornal, e uma vez ou
outra ele liga a TV. Passa um
tempdo assim de manha
Depois, se tiver, se quiser, se ele
lembrar ele lancha. Ai, vai pra
cama, se aparecer alguém pra
conversar, ele conversa. Tem
um senhor que aparece de vez
em quando pra jogar gamao com
ele, joga uma hora. Toma
banho, almoga... Antes, ele
ficava lendo jornal. Agora ndo
faz mais. Vai pra cadeira de
balango, fica calado, mudo,
olhando o tempo passar.

depois do café, ele pega este
radio, bandeira 2 que eu detesto,
ele vai pra sala, que é o
escritorio dele, tem um televisdo
com Sky pra assistir as coisas...

ele pega o jornal do dia e
comega a ler. Ai fica horas lendo
o jornal, e uma vez ou outra ele
ligaa TV

Se tiver, se quiser, se ele
lembrar ele lancha.

Se aparecer alguém pra
conversar, ele conversa. Tem
um senhor que aparece de vez
em quando pra jogar gamao com
ele, joga uma hora.

Toma banho, almoga... Vai pra
cadeira de balango, fica calado,
mudo, olhando o tempo passar

perto e espero que ele termine. Ele é
muito espagoso: toma o espaco do
fogdo, do balcdo... Al, fico esperando
que ele termine de coar o café. Ele ndo
quer cafeteira elétrica, quer aquele de
coar.

Al, depois do café, ele pega este radio,
bandeira 2 que eu detesto, ele vai pra
sala, que é o escritério dele, tem um
televisio com Sky pra assistir as
coisas... O centro é cheio de livro, de
jornais, ai ele pega o jornal do dia e
comeca a ler. Af fica horas lendo o
jornal, e uma vez ou outra ele liga a
TV.

Depois, se tiver, se quiser, se ele
lembrar ele lancha.

Al, vai pra cama, se aparecer alguém
pra conversar, ele conversa. Tem um
senhor que aparece de vez em quando
pra jogar gamdo com ele, joga uma
hora. Toma banho, almoga... Antes, ele
ficava lendo jornal. Agora ndo faz
mais. Vai pra cadeira de balanco, fica
calado, mudo, olhando o tempo passar.
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QN - O que vocé faz se o idoso
fica irritado, agressivo e sem
animo?

Sexta-feira ele ficou agressivo,
ai eu tento ficar calma também,
né? Mas geralmente eu rebato o
que ele fala, explico que néo é.
E que eu sempre fui a filha mais
chata, de ele reclamar e eu
explicava e cobrava. Eu sempre

cobrei dele. Os outros, por
questdo de respeito, nunca
cobraram nada. Eu nunca

desrespeitei meu pai, sempre
cobrei as coisas. E continuo
assim. Fiz o supermercado sexta
e mandei, fui comprar umas
coisas. Quando eu voltei, minha
irmd tinha pedido pra ele
arrumar as coisas no armario. Ai
ele fez isso pra me ajudar por
causa do pé. Quando eu cheguei,
perguntei pela massa de lasanha
e pedi pra ele botar pra fora. E
achava a massa de lasanha? Foi
um confusdo... E eu almogando,
duas e pouca da tarde, e a
comida descendo assim. "Minha
gente, que comida é essa?" Al,
ele disse: "Olhe, ndo me mande
mais arrumar néo.." Comi,
levantei, fiz uma coisa ou outra,
abri a porta do armario e tava a
lasanha la. De uns tempos pra
ca, qualquer coisinha assim, que
ele se irrite ele fica bravo. Ele
defende todo mundo, mas se eu
tiver no meio, ele briga; acende
0 bocéo. Ele nunca concordou
que eu corrigisse ele em alguma
coisa, e agora essa doenca ndo
fez mudar isso. Tanta coisa
mudou, mas isso continua.
Quando ele fica irritado, sem

Eu tento ficar calma, mas
geralmente rebato o que ele fala

qualquer coisinha assim, que ele
se irrite ele fica bravo

se eu tiver no meio, ele briga;
acende o bocéo. Ele nunca
concordou que eu corrigisse ele
em alguma coisa, e agora essa
doenga ndo fez mudar isso.

Quando ele fica irritado, sem
animo, a minha formula ¢é
paciéncia, mas tem hora que eu
me irrito também

Sexta-feira ele ficou agressivo, ai eu
tento ficar calma também, né? Mas
geralmente eu rebato o que ele fala,
explico que ndo é.

De uns tempos pra c&, qualquer coisinhg
assim, que ele se irrite ele fica bravo.

Ele defende todo mundo, mas se eu tive
no meio, ele briga; acende o bocdo. El¢
nunca concordou que eu corrigisse elg
em alguma coisa, e agora essa doencg
ndo fez mudar isso. Tanta coisa mudou|
mas isso continua.

Quando ele fica irritado, sem animo, a
minha férmula é paciéncia, mas tem
hora que eu me irrito também, eu falo,
principalmente com minha irmad. E
coisas que ele consiga fazer, eu digo
que ele ainda tem que fazer.

Cuidador tenta ter
paciéncia para lidar com
distarbios de
comportamento, mas

encontra dificuldades nessa
tarefa

Cuidador néo se sente
seguro para lidar com
distarbios de
comportamento do
idoso

O cuidador reconhece as

alteragBes de
comportamento como
comuns a doenga de

Alzheimer, mas pode ter
dificuldades para lidar com
elas e contorna-las
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animo, a minha férmula é
paciéncia, mas tem hora que eu
me irrito também, eu falo,
principalmente com minha
irmé. E coisas que ele consiga
fazer, eu digo que ele ainda tem
que fazer.

QN - Vocé acredita que o idoso
consegue falar com exatiddo para
vocé tudo o que quer e 0 que
sente?

O que ele sente, ele ndo é de se
abrir com a gente. E geralmente
ele diz o que ndo quer. E
ultimamente, ele ndo tem falado
muito. Eu fico tentado: “papai,
faca isso." Um dos defeitos do
meu pai, ele nunca foi de dizer o
que ndo tava gostando. Ele dizia
a um filho para este filho dizer
ao outro. Ai como ele ja tinha
isso no histérico dele, agora...
Infelizmente, isso nos deixa
mais afastados. Todo mundo
sabe o0 que ele tem, cada um com
seus problemas, e eu ndo vejo
chegarem perto. Eu tenho um
irmdo que é alcodlatra e outro
também. Todos dois moram do
lado, um em frente e outro do
lado. E este que é alcodlatra,
meu pai t& passando a médo na
cabega dele.

Ele ndo é de se abrir com a gente
e geralmente ele diz o que ndo
quer. E ultimamente, ele ndo
tem falado muito.

O que ele sente, ele ndo é de se abrir
com a gente. E geralmente ele diz o que
ndo quer. E ultimamente, ele ndo tem
falado muito. Eu fico tentado: "papai,
facaisso." Um dos defeitos do meu pai,
ele nunca foi de dizer o que ndo tava
gostando. Ele dizia a um filho para este
filho dizer ao outro.

Idoso ndo consegue falar
totalmente o que deseja e
nem o que sente, e cuidador
tem  dificuldade  para
compreender sentimentos e
anseios do idoso

Idoso ndo consegue
falar totalmente o que
deseja e nem o que
sente, e cuidador tem
dificuldade para
compreender
sentimentos e anseios
do idoso

Reconhecer  desejos e
sentimentos do idoso pode
ser um desafio para o
cuidador

QM - E pelos gestos, olhares e
expressdo facial do idoso, vocé
consegue desconfiar o que ele quer
e 0 que ele sente?

Né&o sei 0 que ele ta sentindo, é
dificil dizer. Mas sei que ele ta
triste. Antes de saber que era
Alzheimer, no final do més ele
ficava com essa cara. Mas ai era
porque tava liso, pra receber
dinheiro. Ai, ficava com aquela
cara, franzida. Ele hoje ele fica

N&o sei 0 que ele ta sentindo, é
dificil dizer.

Antes de saber que era
Alzheimer, no final do més ele
ficava com essa cara. Mas ai era

Né&o sei 0 que ele ta sentindo, é dificil
dizer. Mas sei que ele ta triste.

Antes de saber que era Alzheimer, no
final do més ele ficava com essa cara.
Mas ai era porque tava liso, pra receber

Cuidador tem dificuldades
para perceber sinais ndo
verbais do idoso, mas sabe
quando ele esta triste

Cuidador tem
dificuldades para
compreender

comunicacéo ndo

verbal do idoso, mas
reconhece quando
idoso esta com triste e

Reconhecer  sinais  de
comunicacdo ndo verbal
pode ser um desafio para o
cuidador
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triste, mas € um pouco diferente. | porque tava liso, pra receber | dinheiro. Ai, ficava com aquela cara, com apatia

Al, eu tento acalmar, dizendo | dinheiro. E ele fica agora com a | franzida. Ele hoje ele fica triste, mas é

que é normal o brasileiro ficar | cara assim, de apatia, ndo s6 no | um pouco diferente. Af, eu tento

liso no fim do més. E que ele | fim do més. Af, eu brinco: "t4 | acalmar, dizendo que é normal o

tem que agradecer que, no inicio | liso, é"? Ai, ele se assusta, | brasileiro ficar liso no fim do més. E

do més, ele tem dinheiro. E ele | coloca a méo no bolso e diz que | que ele tem que agradecer que, no

fica agora com a cara assim, de | tem pouco. inicio do més, ele tem dinheiro. E ele

apatia, ndo sé no fim do més. Ali, fica agora com a cara assim, de apatia,

eu brinco: "t4 liso, é"? A, ele se ndo s6 no fim do més. Ai, eu brinco:

assusta, coloca a méo no bolso e "ta liso, €"? Al, ele se assusta, coloca a

diz que tem pouco. Consigo méo no bolso e diz que tem pouco.

perceber bem quando ele esta Consigo perceber bem quando ele esta

com apatia, uma ftristeza com apatia, uma tristeza diferente e eu

diferente e eu acho que nao é s6 acho que néo é s6 porque ele ta liso.

porque ele ta liso.
QM - Quer acrescentar mais | Acho que é por ai mesmo, Viu? | ------------- Xemmmmmmmmmnn | e Xemmmmmmms | s O X X
algumacoisasobreoassuntoeque | Dificil é dizer o que ele sente, | | L] e
a gente se esqueceu de conversar? | pois se ele estiver com raiva de

mim, ele ndo vai dizer a mim, e

vai esperar que um filho chegue

pra se abrir.

GRELHAG6-C6

QUESTOES NORTEADORAS (QN) TRANSCRIGAO DA FALA NUCLEO DE SENTIDO TRECHO DA ENTREVISTA CODIGO SUBCATEGORIA CATEGORIAS

E QUESTOES DE MANGA (QM)

(TEMAS)

QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

Olha, o que eu sei, isso eu ja
sabia antes mesmo de ter lido
alguma coisa, pouquissimo, é
gue a pessoa comega a lembrar
muito do passado. Inclusive,
minha mée diz que ndo tem essa
doenca porque muita coisa do
passado, ela lembra. Mas do
presente, de ontem, 0 que comeu
ontem, o que saiu ontem, ela ndo

pessoa comega a lembrar muito
do passado

ela é muito repetitiva nas coisas,
fala um assunto vérias vezes

€ que a pessoa comega a lembrar muito
do passado. Inclusive, minha mae diz
que ndo tem essa doenga porque muita
coisa do passado, ela lembra. Mas do
presente, de ontem, o que comeu
ontem, 0 que saiu ontem, ela ndo
lembra.

Doenga  progressiva e
degenerativa que tem como
sintomas 0 esquecimento,
especialmente dos fatos
passados, e a repeticéo

Doenga progressiva e
degenerativa que tem
como sintomas o
esquecimento,
especialmente
fatos passados,
repeticdo

dos
e a

A doenca de Alzheimer,

caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e

incuravel.
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lembra. Outra coisa: ela é muito
repetitiva nas coisas, fala um
assunto varias vezes, e isso eu
comecei a observar. E comegou
a dar relampago, aquela coisa de
memoria. Inclusive, uma vez,
ela se tratava perto da
Assembleia  Legislativa, e
aconteceu de ela estar num lugar
e ndo saber onde ta. Que minha
avd, ainda tem um historico
também, muito antes dela
falecer, quando da idade dela
(da mée da cuidadora), ja ndo
conhecia ~ mais  ninguém.
Comegou a perder totalmente,
também naquele época, ha mais
de 20, 30 anos atras, ninguém
tinha esse conhecimento, que
ainda hoje é assim (remetendo a
ser uma doenga ainda
desconhecida). Entdo, ha um
histérico na familia. Eu mesmo,
eu venho para ela (neuro), ela
pediu para eu tirar duas copias,
e eu me esqueci. Tem um tempo
ja também que eu tou fazendo
palavras-cruzadas porque eu sei
que ajuda. Tem essa coisa
assim, o que eu sei é isso, tem
essa coisa assim de lembrar do
passado, mas do presente, do
que é mais presente, a pessoa
ndo lembra. Até comigo, ja
aconteceu também. Eu disse a
ela (neuro): "eu tenho que me
cuidar". Tem um caso da
menina, na semana passada, que
a mée dela, com 52 anos, foi
diagnosticada: 'Alzheimer'.
Coitada, tdo nova, da minha
idade. O que eu sei & muito
pouco, conhe¢o muito nédo, o

Minha av6, ainda tem um
histérico também, muito antes
dela falecer, quando da idade
dela (da mae da cuidadora), ja
ndo conhecia mais ninguém.
Entdo, ha um histérico na
familia.

do presente, do que é mais
presente, a pessoa nao lembra.
Até comigo, ja aconteceu
também.

E degenerativo, né? A cada dia,
ela vai, mesmo com a
medicacéo, vai se perdendo.

Outra coisa: ela € muito repetitiva nas
coisas, fala um assunto varias vezes, e
iSS0 eu comecei a observar.

Que minha avo, ainda tem um historico
também, muito antes dela falecer,
quando da idade dela (da mée da
cuidadora), j& ndo conhecia mais
ninguém.  Comegou a  perder
totalmente, também naquele época, ha
mais de 20, 30 anos atras, ninguém
tinha esse conhecimento, que ainda
hoje é assim (remetendo a ser uma
doenca ainda desconhecida). Entdo, ha
um histérico na familia.

Tem essa coisa assim, 0 que eu sei é
isso, tem essa coisa assim de lembrar
do passado, mas do presente, do que é
mais presente, a pessoa ndo lembra.
Até comigo, ja aconteceu também.

Porque é degenerativo, né? A cada dia,
ela vai, mesmo com a medicacéo, vai
se perdendo.
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que eu sei é de conversar, que eu
converso muito, com as pessoas
daqui (do ambulatério), os
pacientes aqui, os cuidadores.
Tem uma senhora que eu vejo
aqui, que ela ndo percebe nada,
pense que ela t& superldcida,
mas quando ela comeca a falar,
meu Deus, percebe nada.
Porque é degenerativo, né? A
cada dia, ela vai, mesmo com a
medicagéo, vai se perdendo.

QM - E possivel evitar a doenga de
Alzheimer?

Evitar? Eu acredito que néo, que
pode se ter um paliativo,
tratamento antecipado, que pode
fazer o diagnostico bem antes,
ajudar, a pessoa pode levar mais
tempo (com a doenca)... Como é
degenerativo, como vai
atingindo a memdria, o cérebro,
todo corpo... Eu pensava que
ndo. Pensava que era s6 0O
esquecimento, mas ndo é, eu
acho que ndo seja. Porque ela ja
comega a sentir a questdo de
moleza, de cansago fisico, entdo
isso também, acho que tem a ver
com a questdo da memoria, que
td ali afetando. Eu acho que
descobrindo antecipadamente,
pode se ajudar muito porque a
pessoa pode fazer um exercicio,
sair um pouco, medicagdo. Tem
"n" fatores que ajudam aquilo
ali. Porque minha mée, no caso
dela, foi um fator muito forte,
que eu acredito que no caso da
maioria das pessoas € assim, que
€ a questdo de acontecimentos
na familia. A gente tem uma

Acho que ndo, que pode se ter
um  paliativo,  tratamento
antecipado, que pode fazer o
diagndstico bem antes, ajudar, a
pessoa pode levar mais tempo
(com a doenga)...

Eu acho que descobrindo
antecipadamente, pode se ajudar
muito porque a pessoa

minha mée, no caso dela, foi um
fator muito forte, que eu
acredito que no caso da maioria
das pessoas é assim, que € a
questdo de acontecimentos na
familia. A gente tem uma
tragédia, que foi a perda do meu
filho, que era o neto mais velho
dela.

Evitar? Eu acredito que ndo, que pode
se ter um paliativo, tratamento
antecipado, que pode fazer o
diagnéstico bem antes, ajudar, a pessoa

pode levar mais tempo (com a
doenca)...
Eu acho que descobrindo

antecipadamente, pode se ajudar muito
porque a pessoa pode fazer um
exercicio, sair um pouco, medicagao.
Tem "n" fatores que ajudam aquilo ali.

Porque minha mae, no caso dela, foi
um fator muito forte, que eu acredito
que no caso da maioria das pessoas é
assim, que €é a questdo de
acontecimentos na familia. A gente
tem uma tragédia, que foi a perda do
meu filho, que era o neto mais velho
dela. A partir dai, ela teve depresséo,
ela ficou pior do que eu, ficou
deprimida na época, isso ja faz uns 14
anos. Entdo, acho que acontecimentos
assim forte, na familia, ajudou muito.

Néo da para evitar a doenga

de Alzheimer, mas um
tratamento no  estagio
inicial pode evitar a

progressdo acelerada da
doenga

Passar por problemas na
familia pode favorecer o
aparecimento da doenca

Ndo da para evitar a
doenca, mas é possivel

retardar a evolucéo
com tratamento no
estagio inicial.
Vivenciar problemas
na familia  pode
favorecer 0
aparecimento da
doenca

A doenca de Alzheimer,

caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e

incuravel.

Acontecimentos ao longo
da vida que trazem impacto
emocional podem favorecer
0 desenvolvimento da
doenca
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tragédia, que foi a perda do meu
filho, que era o neto mais velho
dela. A partir dai, ela teve
depressdo, ela ficou pior do que
eu, ficou deprimida na época,
isso j& faz uns 14 anos. Entdo,
acho que acontecimentos assim
forte, na familia, ajudou muito.
Ainda teve outro caso que foi
ela se relacionou com uma
pessoa, ela é divorciada ha
muito tempo, e nio deu certo. E
a luta, né, as vezes, a paixdo, as
vezes... O ego, né, da pessoa..

QM - O que causa a doenga de
Alzheimer?

Problemas,  problemas de
preocupagdo, de tensdo, da vida
em si da pessoa, do histérico da
vida pessoa, desde crianca até a
fase adulta, isso vai acarretando,
pois naquele momento ali que
eu perdi meu filho, isso foi forte
e triste para mim, mas ela se
abalou mais do que eu, ela se
deprimiu mais do que eu,
porque ela é a av6, né? E eu sou
a mae. Com o tempo, eu voltei &
minha vida normal, a trabalhar..
Mas as vezes, a pessoa é forte
naquele acontecimento, mas
mais tarde isso vai refletir
bastante. Assim, isso é meu
caso, podera isso acontecer,
porque eu tenho essa coisa
assim de esquecimento. Entéo,
eu tenho que comegar ja a me
ver 0 que ta acontecendo,
porque é se hereditario, af eu ja
tenho histérico, ai tenho que ter
certo cuidado.

Problemas,  problemas  de
preocupagéo, de tensdo, da vida
em si da pessoa, do histérico da
vida pessoa

Problemas, problemas de preocupagéo,
de tenséo, da vida em si da pessoa, do
histérico da vida pessoa, desde crianca
até a fase adulta, isso vai acarretando,
pois naquele momento ali que eu perdi
meu filho, isso foi forte e triste para
mim, mas ela se abalou mais do que eu,
ela se deprimiu mais do que eu, porque
ela é a avd, né?

Problemas, preocupagdes e
tensdes  favorecem o
aparecimento da doenca

Doenga é causada por
problemas que causam
sofrimento e que
deprimem ao longo da
vida

Acontecimentos ao longo
da vida que trazem impacto
emocional podem favorecer
0 desenvolvimento da
doenga
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QM - E tem tratamento para a
doenca de Alzheimer?

Tem, né? Obvio!

(cuidadora deu mais detalhes na
resposta a segunda pergunta)

Tem, né? Obvio!

Tem, né? Obvio!

Doenga de Alzheimer tem
tratamento

Doenga de Alzheimer
tem tratamento

O tratamento é paliativo e
retarda  progressdéo  da
doenga de Alzheimer

QM - A doenca de Alzheimer tem

Acho que ndo.

Acho que ndo.

Acho que no.

Doenca de Alzheimer nédo

Doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer,

cura? tem cura nédo tem cura caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e
incuravel
ON - Quem pode ter a doenga de | Eu acho que t&4 sujeito a | Ta sujeito a qualquer pessoa a | Eu acho que tA sujeito a qualquer | Qualquer pessoa pode ter | A doenca pode | A doenga de Alzheimer
Alzheimer? qualquer pessoa a ter, mas essa | ter pessoa a ter doenca de  Alzheimer, | acometer qualquer | pode acometer qualquer
questdo que eu lhe falei de especialmente quem passa | pessoa, especialmente | pessoa, mas ndo tem
problemas na familia, de por problemas na familia | quem vivencia | etiologia totalmente
situacédo dificil, de dificuldade, que levam ao sofrimento problemas na familia | esclarecida
de sofrimento que a pessoa | Problemas na familia, de | Essa questdo que eu lhe falei de que levam ao
passa. Eu acho que tem | situagdo dificil, de dificuldade, | problemas na familia, de situagéo sofrimento
tendéncia mais essas pessoas | de sofrimento que a pessoa | dificil, de dificuldade, de sofrimento
que passam por essas situacdes, | passa. Eu acho que tem | que a pessoa passa. Eu acho que tem Acontecimentos ao longo
por problemas, que sofrem | tendéncia mais essas pessoas | tendéncia mais essas pessoas que da vida que trazem impacto
mais, que tém problemas | que passam por essas situagles, | passam por essas situagBes, por emocional podem favorecer
familiares. Isso é o que eu acho. | por problemas problemas, que sofrem mais, que tém o desenvolvimento da
problemas familiares. Isso é o que eu doenca
acho.
QN - E como é uma pessoa coma | Acho que é uma pessoa que | E uma pessoa que precisa de | Acho que é uma pessoa que precisade | A pessoa com doenca de | E uma pessoa | A doenga de Alzheimer
doenca de Alzheimer? precisa de muita atengdo, de | muita atengdo, de muito | muita atencdo, de muito carinho, de | Alzheimer é questionadora, | questionadora, que | leva a alteracbes de

muito carinho, de vocé estar ali
atento. Como eu ja vinha
percebendo com minha mée, e
agora que é concretizado e
confirmado, sdo pessoas assim
talvez um pouco... Comeca
também o lado também de
questionar tudo, ela toma
remédio pra dormir, que é
rivotril, e um médico disse que
isso foi ruim pra ela porque

carinho, de vocé estar ali atento.

0 lado também de questionar
tudo

precisa muito de atengdo

vocé estar ali atento.

Comeca também o lado também de
questionar tudo

Al, assim, ele precisa muito de atengéo

precisa de atencdo, carinho
e vigilancia. No estagio
final, fica agressiva

requer muita ateng&o,
carinho e vigilancia.
No estagio final, fica
agressiva

comportamento, a
distarbios de humor, a
dificuldades na execucédo
de atividades de vida diéria,
a perda da capacidade de
discernimento e de nogdo
do tempo e do espago
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rivotril afeta muito a memoria.
Al, assim, ele precisa muito de
atencdo, agora é dificil pro
cuidador, principalmente
quando chega a um estagio
final, que fica agressivo, que eu
escuto as pessoas aqui (do
ambulatério) falarem, é
complicado. A minha é assim,
ela t4 assim, conversa e eu dou
atencdo, carinho... Precisa de
muita paciéncia.

fica agressivo

Agora é dificil pro cuidador,
principalmente quando chega a um
estagio final, que fica agressivo, que eu
escuto as pessoas aqui (do
ambulatério) falarem, é complicado.

O cuidador se envolve com
alimentacdo, administragdo
de medicagBes, higiene
pessoal, atividades que
entrettm o idoso e
vigilancia continua

QM - O que sente uma pessoa com
doenca de Alzheimer?

Nem sei te dizer, Cinthya, é
complicado saber o que se passa
na cabeca deles. E porque vai
apagando as coisas do dia a dia,
da rotina, € dificil.

Vai apagando as coisas do dia a
dia, da rotina, é dificil

é complicado saber o que se passa na
cabeca deles. E porque vai apagando as
coisas do dia a dia, da rotina, é dificil.

A pessoa com doenga de
Alzheimer tem
esquecimento e dificuldade
para realizar as tarefas do
dia a dia

Uma pessoa com a
doenca ndao  sabe
realizar as atividades
do dia a dia

A doenca de Alzheimer
leva a alteragbes de
comportamento, a
distarbios de humor, a
dificuldades na execucédo
de atividades de vida diaria,
a perda da capacidade de
discernimento e de nogéo
do tempo e do espago

Cuidador reconhece
desejos, sentimentos e
sinais de comunicagéo nao
verbal do idoso, mas isso
também pode ser um
desafio para ele

QN - Como ¢é o seu dia a dia com
0 idoso?

Todas as noites, eu fico
conversando com ela, junto
dela. Mas durante o dia, eu falo
com ela também. E meu irmédo
também conversa, mas tem hora
que ele ndo da muita atencéo.
Ele trabalha de telemarketing
em casa, se tranca no quarto e
deixa ela 4. E é uma coisa do

Fico conversando com ela, junto
dela.

Todas as noites, eu fico conversando
com ela, junto dela. Mas durante o dia,
eu falo com ela também. E meu irméo
também conversa, mas tem hora que
ele ndo d& muita atenc&o.

Cuidador fica atento, faz
companhia e conversa com
0 idoso

O dia a dia cuidador
com o idoso é de
conversa e vigilancia

O cuidador se envolve com
alimentacéo, administracéo
de medicacBes, higiene
pessoal, atividades que
entrettm o idoso e
vigilancia continua
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paciente de Alzheimer: ele ndo
gosta de estar so. Ele ndo gosta
de estar s6. Se antes ela ja ndo
gostava, agora piorou.

QN - O que vocé faz se o idoso
fica irritado, agressivo e sem
animo?

Irritada, as vezes sim, sem
animo também ela fica. As
vezes, me falta paciéncia, eu
converso com ela e tento
acalma-la.

Irritada

Me falta paciéncia, eu converso
com ela e tento acalma-la

Irritada, as vezes sim, sem animo
também ela fica. As vezes, me falta
paciéncia, eu converso com ela e tento
acalma-la.

Cuidador fica irritado e sem
paciéncia, mas tenta
acalmar o idoso

Cuidador tenta ser
paciente diante dos
distirbios de
comportamento, tenta
contornar a situagdo,
mas também rebate

O cuidador reconhece as
alteragBes de
comportamento comuns a
doenga de Alzheimer, mas
também tem dificuldades
para lidar com elas e
contorné-las

ON - Vocé acredita que o idoso
consegue falar com exatiddo para
vocé tudo o que quer e o que
sente?

Consegue, ainda consegue.

Consegue, ainda consegue.

Consegue, ainda consegue.

Cuidador garante que idoso
consegue expressar
sentimentos e desejos

Cuidador garante que
idoso consegue
expressar sentimentos
e desejos

Cuidador garante que idoso
consegue expressar
sentimentos e desejos

QM - E pelos gestos, olhares e
expressdo facial do idoso, vocé
consegue desconfiar o que ele quer
e 0 que ele sente?

Consigo, eu fico s6 olhando e
sei 0 que ela quer.

Consigo, eu fico s6 olhando e
sei 0 que ela quer.

Consigo, eu fico sé olhando e sei 0 que
ela quer.

Cuidador garante
reconhecer  sinais  de
comunicacédo nao verbal do
idoso

Cuidador garante
reconhecer sinais de
comunicacéo ndo
verbal do idoso

Cuidador garante
reconhecer  sinais  de
comunicagao ndo verbal do
idoso

QM - Quer acrescentar mais
alguma coisa sobre o assunto e que
a gente se esqueceu de conversar?

Por enquanto, o que eu sei é
isso, gostaria de me aprofundar,
de saber mais o que € isso.
Sempre € bom conversar e a
gente vai aprendendo as coisas.

X---

GRELHA7-C7
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QUESTOES NORTEADORAS (QN)
E QUESTOES DE MANGA (QM)

TRANSCRIGAO DA FALA

NUCLEO DE SENTIDO

TRECHO DA ENTREVISTA

CODIGO

SUBCATEGORIA

CATEGORIAS

(TEMAS)

QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

E uma doenga de esquecimento,
né? Que a pessoa esquece tudo,
s6 que ele ndo esquece nada. Ele
sabe tudo, lembra tudo. Se
chegar alguém 14, 14 em casa, na
casa da minha mée, que ele
tenha visto anos atrés, ele diz:
“E fulano, ¢ cicrano.” Nao
esquece nada. Por isso que as
vezes eu fico pensando, sabe?
Ele sabe tudo, ndo esquece de
nada.

Doenga de esquecimento

Pessoa esquece tudo

E uma doenca de esquecimento, né?
Que a pessoa esquece tudo, so que ele
ndo esquece nada.

Doenga de Alzheimer é
caracterizada pelo
esquecimento

Doenga tem como
sintomas 0
esquecimento

A doenca de Alzheimer,
caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e
incuravel

QM - E possivel evitar a doenca de
Alzheimer?

Néo, ndo pode nem evitar, né?
Porque de repente... Até eu
mesmo, eu tou esquecida mais
do que ele. Eu vou até marcar
um neuro pra mim, porque eu
tou ficando esquecida também,
porque lidar com ele faz eu ficar
assim, sabe? O estresse faz ficar
assim. Eu ndo vivo ndo, eu
vegeto.

Nao pode nem evitar

Néo, ndo pode nem evitar, né?

Néo da para evitar a doenga

Ndo da para evitar a
doenca

A doenca de Alzheimer,
caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e
incuravel

QM - O que causa a doenga de
Alzheimer?

Eu acho que estresse, estresse,
né? A pessoa que ndo dorme
bem durante a noite porque ele
trabalha demais durante a noite,
era operador de maquinas. E
durante o dia, ele dormia, mas
ndo dormia assim o dia inteiro,
né? Eu acho que estresse, noite
sem dormir. Outra coisa: uma
ma alimentagdo também, né?
Alimentacio é muito
importante. E durante o tempo
que ele trabalhava na casa da
minha irmé... Eu acho assim:
quando eu chegava, ele tava

Estresse, estresse, né?

Estresse, noite sem dormir

Ma alimentacéo

Eu acho que estresse, estresse, né? A
pessoa que ndo dorme bem durante a
noite porque ele trabalha demais
durante a noite, era operador de
maquinas.

E durante o dia, ele dormia, mas ndo
dormia assim o dia inteiro, né? Eu acho
que estresse, noite sem dormir.

Estresse, noites mal
dormidas e alimentagdo
desequilibrada podem
causar a doenca

Doenga é causada por
questdes relacionadas a
estilo de vida
inadequado

A doenca de Alzheimer
pode acometer qualquer
pessoa, mas ndo tem
etiologia totalmente
esclarecida.

Hébitos de vida saudaveis
podem ajudar a deter o
aparecimento da doenga
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dormindo... Ele passava da hora
de almocar; quando ele ia
almocar, eu acho que ele ndo
almocava direito e comia
qualquer coisa. Ele passou oito
anos na casa da minha irma, que
ela mora em Pontezinha e, na
época, tinha muita gente 14, ele
foi pra |4 pra ajudar, e foi ai que
ele pegou isso, ja voltou pra casa
doente.

Outra coisa: uma ma alimentacéo
também, né? Alimentacdo é muito
importante. E durante o tempo que ele
trabalhava na casa da minha irma... Eu
acho assim: quando eu chegava, ele
tava dormindo... Ele passava da hora
de almogar; quando ele ia almocgar, eu
acho que ele ndo almogava direito e
comia qualquer coisa.

QM - E tem tratamento para a
doenca de Alzheimer?

Oa, eu acredito que ndo, porque
€ uma coisa no cérebro da
pessoa, né? Eu acho que ele ndo
vai ficar bom nédo, ndo vai
melhorar  ndo. Se  for
(Alzheimer), né?

Acredito que ndo

Oa, eu acredito que ndo, porque é uma
coisa no cérebro da pessoa, né?

Por ser um problema do

cérebro, a doenga de
Alzheimer ndo tem
tratamento

Doenga de Alzheimer
nao tem tratamento

N&o ha tratamento para a
doenca de Alzheimer

QM - A doenca de Alzheimer tem
cura?

A cura num é com ché de indio
que eu falei...

Cura com ché de Indio

A cura num é com cha de Indio que eu
falei...

Ché de Indio cura a doenga

A doenca de Alzheimer
pode ser curada

H4 cura para a doenga de
Alzheimer

QN - Quem pode ter a doenca de
Alzheimer?

Eu acho que qualquer pessoa.

Qualquer pessoa

Eu acho que qualquer pessoa.

Qualquer pessoa pode ter
doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer

pode acometer
qualquer pessoa, mas
ndo tem etiologia

totalmente esclarecida

A doenca de Alzheimer

pode acometer qualquer
pessoa, mas ndo tem
etiologia totalmente
esclarecida

QN - E como é uma pessoa com a
doenca de Alzheimer?

Olhe, é muito dificil, né? Eu
conheci um senhor que ele
passou quase 20 anos. Agora, a
dele era doenca de Alzheimer
mesmo, pois ele esquecia tudo;
esquece de comer. As vezes, a
pessoa come e diz que nao
comeu. J4 ele (irméo dela) néo.
Eu ofereco pra ver e ele diz que
ndo quer porque diz que ja
comeu. Ele ndo esquece de
nada. Esse senhor ele almogava

Muito dificil

Esquece de comer

esquece de tudo, ndo queria
tomar banho.

Olhe, é muito dificil, né? Eu conheci
um senhor que ele passou quase 20
anos.

Agora, a dele era doenga de Alzheimer
mesmo, pois ele esquecia tudo;
esquece de comer. As vezes, a pessoa
come e diz que ndo comeu.

E muito dificil uma pessoa
com doenga de Alzheimer
porque  esquece  tudo,
especialmente de comer, e
tem rejeicdo a banhos

Uma pessoa com
doenca de Alzheimer é
uma pessoa dificil de
lidar porque se esquece
de tudo e rejeita o0s
banhos

A doenca de Alzheimer,

caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e

incuravel

A doenca de Alzheimer
leva a alteragBes de
comportamento, a
distirbios de humor, a
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e, na mesma hora, tava pedindo
(comida): “Eu nf3o almocei
ainda.” Ai, eu dizia que ele tinha
almocado, e ele teimava comigo
que ndo. Ele esquecia mesmo. E
meu irmdo ndo esquece. E a
pessoa que tem mal de
Alzheimer realmente esquece
de tudo, ndo queria tomar
banho. Ele (irmdo) gosta de
tomar banho, tem vez que ele
toma dois, trés banhos por dia.
Mas sabe que tem dia que ele
ndo quer tomar banho? Af, eu
noto que ele t& melhor quando
ele ndo quer tomar banho.

E a pessoa que tem mal de Alzheimer
realmente esquece de tudo, ndo queria
tomar banho.

dificuldades na execucéo
de atividades de vida diaria,
a perda da capacidade de
discernimento e de nogdo
do tempo e do espago

QM - O que sente uma pessoa com
doenca de Alzheimer?

Rapaz, olha, ele sente muita
agonia na cabega. Ele mesmo
coloca a mao na cabega e fica
correndo pra l4 e pra ca. A gente
dividiu assim a casa e fica uma
parte s6 pra ele. Ai, ficou um
quarto grande, uma sala e um
banheiro s6 pra ele que é muito
espacoso. Ele fica assim,
correndo pra l4 e pra cad. Acho
que ele sente muita agonia na
cabeca e as vezes ele até fala que
td com agonia na cabega, que
quer tomar um banho. Ai, eu
levo ele e coloco debaixo do
chuveiro. Quando ele toma
banho, até que se acalma um
pouco.

Sente muita agonia na cabega

Fica correndo pra la e pra ca

Rapaz, olha, ele sente muita agonia na
cabeca. Ele mesmo coloca a médo na
cabega e fica correndo pra |4 e pra ca.

Ele fica assim, correndo pra I e pra ca.

Uma pessoa com doenca de
Alzheimer sente  muita
agonia na cabeca e agitacdo

Agitacdo é um trago
comum em quem tem
doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer
leva a alteragbes de
comportamento, a
distrbios de humor, a
dificuldades na execugdo
de atividades de vida diaria,
a perda da capacidade de
discernimento e de nogédo
do tempo e do espago

QN - Como é o seu dia a dia com
0 idoso?

Ah, minha filha, eu ndo paro, eu
fico muitas vezes da sala da
minha mée pra cozinha tem
grade, no quarto da minha mée
ndo tem, tem outra sala grade,
outro quarto. No quarto dele,
tem grade também. Ai, eu fico

eu nao paro

se ele se agitar, eu vou agir,
reclamar

Ah, minha filha, eu ndo paro, eu fico
muitas vezes da sala da minha mée pra
cozinha tem grade, no quarto da minha
mée ndo tem, tem outra sala grade,
outro quarto.

O cuidador faz a tarefa de
vigilancia e fica atento a
comportamentos estranhos
do idoso

O dia a dia cuidador
com o idoso é de
vigilancia

O cuidador se envolve com
alimentacdo, administragdo
de medicacbes, higiene
pessoal, atividades que
entrettm o idoso e
vigilancia continua
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sentada na sala com minha mée
e olho pela brecha porque, se ele
se agitar, eu vou agir, reclamar.
E tem meu irmdo que fica
sempre | pra, na hora que isso
acontece, ele j& esta perto pra
lidar. Ele se agita assim, de
repente. Ele t& bom e, de
repente, se agita. Eu vou ser
sincera com Vvocé: as vezes, ele
parece que tem uma coisa ruim,
ndo sei se é. Pronto, as freiras do
colégio... As vezes, eu chegava
junto dele e eu me arrepiava dos
pés a cabega. Subia um negédcio
ruim em mim, mas eu ndo dizia
a menina que trabalhava I, pois
ela j4 via uma pessoa. Mas
sempre que eu chego perto dele,
eu me arrepiava toda, e minha
filha também. Entéo, eu falando
com as freiras, elas disseram
assim... Al, as freiras levaram
dgua benta no quarto, fizeram
umas oragdes. E isso acabou um
certo tempo, eu tava entrando
(no quarto) e ndo tava sentindo
nada, mas ai quando é agora eu
tava sentindo de novo. As vezes,
sei ndo, eu acho que ele tem
alguma coisa. De repente,
acontece dele dizer que tdcom o
satanas, mas eu nem digo isso
pra todo mundo. Ai, eu fico
calma, ndo faco nada; deixo ele
se acalmar. Ele era uma pessoa
muita caridosa, s6 fazia o bem.

Al eu fico sentada na sala com minha
mée e olho pela brecha porque, se ele
se agitar, eu vou agir, reclamar.

QN - O que vocé faz se o idoso
fica irritado, agressivo e sem
animo?

Olha, eu tenho me acalmar, fico
conversando com ele, distante
dele, na grade, e tento colocar
ele no quarto dele. Ai, ele fica
gritando: “me solte, me solte, o

Tento me acalmar,
conversando com ele

fico

Olha, eu tenho me acalmar, fico
conversando com ele, distante dele, na
grade, e tento colocar ele no quarto
dele.

Cuidador tenta acalmar
idoso a partir de conversas,
mausicas, televisdo e oferta
de alimentos

Cuidador tenta ser
paciente diante dos
distlrbios de

comportamento e tenta

O cuidador reconhece as
alteracOes de
comportamento comuns a
doenca de Alzheimer, mas
também pode ter
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que é que eu fiz pra sofrer
tanto?” Muitas vezes, ele joga
até o copo em cima da gente.
Mas com mdsica, ele se acalma.
Quando eu penso que ele ta
calmo, ele avanca em cima de
mim. Mas pra acalmar ele, eu
ligo a televisdo. Ai, eu tento
acalmar ele assim, mas é dificil.
Ai, quando ele t& calmo
pergunto se ele quer comer
alguma coisa ou se quer um
suco de laranja. Ele diz que ndo
quer nada ndo. Af, passa um
tempo e ele pede pra eu fazer
algo pra comer.

Com mudsica, ele se acalma.

Ligo a televiséo

pergunto se ele quer comer
alguma coisa ou se quer um
suco de laranja.

Mas com musica, ele se acalma.
Quando eu penso que ele ta calmo, ele
avanca em cima de mim. Mas pra
acalmar ele, eu ligo a televiséo. Ai, eu
tento acalmar ele assim, mas é dificil

Al, quando ele ta calmo pergunto se ele
quer comer alguma coisa ou se quer um
suco de laranja. Ele diz que ndo quer
nada ndo. Ai, passa um tempo e ele
pede pra eu fazer algo pra comer.

contornar a situagao

dificuldades para lidar com
elas e contorna-las

QN - Vocé acredita que o idoso
consegue falar com exatiddo para
vocé tudo o que quer e 0 que
sente?

Nao, ndo diz nada. Eu acho até
que ele sente dor, mas ndo fala
nada. Ontem foi que ele falou;
pronto! Porque ele ta gripado, af
gritou que tava com dor de
cabega. E eu disse: “tome um
remedinho.” Mas ele ndo toma,
ndo toma medicacdo nenhuma.
Dipirona, Buscopan... No quer
tomar nada, diz que remédio
todo amarga. Eu machuco e
tudo os remédios, mas ele ndo
consegue tomar porque amarga.
As vezes, d4 uma pena. Até eu
provei e é amargo mesmo. E ele
€ um doente assim, viu? Muito
dificil da gente cuidar.

Né&o diz nada

Muito dificil da gente cuidar

Néo, ndo diz nada. Eu acho até que ele
sente dor, mas néo fala nada.

Idoso ndo consegue falar
totalmente o0 que deseja e
nem expressa realmente os
seus sentimentos

Idoso tem dificuldades
para se expressar

Reconhecer  desejos e
sentimentos do idoso pode
ser um desafio para o
cuidador

QM - E pelos gestos, olhares e
expressdo facial do idoso, vocé
consegue desconfiar o que ele quer
e 0 que ele sente?

Néo, ele as vezes fica com olhar
muito estressante. Pergunto se
ele t& sentindo dor, mas ele ndo
fala. Ele diz sempre que sente
agonia. As vezes, ele até diz que
vai morrer com uma agonia
muito forte. E muita luta, eu ndo

Né&o, ele fica com olhar muito
estressante

sente agonia

Néo, ele as vezes fica com olhar muito
estressante. Pergunto se ele ta sentindo
dor, mas ele nao fala.

Cuidador desconfia de dor
qguando idoso estd com
olhar estressante e sabe
quando ele estd agitado
porque reclama de uma
agonia, mas reconhece que
é dificil

Cuidador tenta
compreender
comunicacéo ndo

verbal do idoso, mas
sabe que é dificil

Reconhecer  sinais  de
comunicagéo ndo verbal é
um desafio para o cuidador
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tenho tempo de me cuidar. Ele diz sempre que sente agonia. As
vezes, ele até diz que vai morrer com
muita luta uma agonia muito forte.

E muita luta, eu ndo tenho tempo de me

cuidar.
QM - Quer acrescentar mais | N&o, né? SO isso mesmo que eu | ------------- e B Xmmmmmmmmman X X---
algumacoisasobreoassuntoeque | tefalei. [ L] e
a gente se esqueceu de conversar?

GRELHA8-C8

QUESTOES NORTEADORAS
(QN) E QUESTOES DE MANGA
(QMm)

TRANSCRIGAO DA FALA

NUCLEO DE SENTIDO

TRECHO DA ENTREVISTA

CODIGO

SUBCATEGORIA

CATEGORIAS

(TEMAS)

QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

Olhe, é degeneracdo das
células, né? Do cérebro...
Comeca por ai e vai
degenerando o resto. Ele era
uma pessoa forte, hoje ta
magrinho. E ele come bem.
Tou sabendo que ndo tem
cura, né? Tem uns remédios
que ameniza, mas... E pra
descobrir o remédio dele,
deu trabalho, viu? Pra
dormir, nenhum remédio
funciona com ele. Se der
remédio pra dormir, ele fica
violento. S6 descobriram
um ai que deixou ele de ser

E degeneracdo das células,
do cérebro

Ndo tem cura, tem uns
remédios que ameniza,
mas...

Olhe, ¢é degeneracdo das
células, né? Do cérebro...
Comeca por ai e vai
degenerando o resto.

Tou sabendo que ndo tem
cura, né? Tem uns remédios
que ameniza, mas...

A doenca de Alzheimer é
degenerativa, ndo tem cura e
tem tratamento que controla
0s sintomas

A doenca de Alzheimer é
degenerativa, ndo tem cura e
tem tratamento que controla
0s sintomas

A doenca de Alzheimer, caracterizada

pelo

esquecimento, é  progressiva,

inevitavel e incuravel
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violento.

QM - E possivel evitar a doenga
de Alzheimer?

Olhe, pelo o que eu estou
escutando por ai, é possivel,
viu? Se descobrir antes de
acontecer, perceber alguma
coisa que ta acontecendo
com vocé, vocé pode
prevenir até andar com a
doenca. [Esse rapaz ai
(refere-se a outro cuidador
que estd no corredor do
ambulatério), com 40 e
poucos anos, ta fazendo uns
testes pra ver se tem
tendéncia pra coisa, pois ele

estava esquecendo onde
deixava o carro, essas
coisas...

E possivel, viu?

Olhe, pelo o que eu estou
escutando por ai, é possivel,
viu? Se descobrir antes de
acontecer, perceber alguma
coisa que tad acontecendo
com vocé, vocé pode
prevenir até andar com a
doenga.

E possivel evitar a doenca
de Alzheimer

E possivel evitar a doenca
de Alzheimer

E possivel evitar a doenca de Alzheimer

QM - O que causa a doenga de
Alzheimer?

E assim, pelo o que eu
soube, quem tem tendéncia
hereditaria, mas eu acho que
pode acontecer com outras
pessoas também. Mas olhe,
tem uma coisa também: eu
Mesmo Sou uma pessoa que
leio muito, que leio muito,
que gosto muito de ler. Eu
mesmo néo consigo dormir
sem ler alguma coisa. Mas
pode até acontecer
(comigo). Até porque meu
pai tem isso, parece que uma
irma dele também. Eu acho
que eu ndo tou livre disso
nao.

Quem tem  tendéncia
hereditaria, mas eu acho que
pode acontecer com outras
pessoas também.

E assim, pelo o que eu
soube, quem tem tendéncia
hereditaria, mas eu acho que
pode acontecer com outras
pessoas também.

Qualquer pessoa pode ter
doenca de  Alzheimer,
especialmente quem tem
histéria da doenca na
familia

Doenga acometer
qualquer pessoa,
especialmente quem tem
casos na familia

pode

A doenca de Alzheimer pode acometer
qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia
totalmente esclarecida.

Predisposigao genética para a doenga pode
favorecer o desenvolvimento da doenga

QM - E tem tratamento para a
doenca de Alzheimer?

O tratamento é paliativo e retarda
progressdo da doenca de Alzheimer
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QM - A doenga de Alzheimer | --------------- X-mmnmmman X X Xemmmmmmmmn | s X-mmmmmnman A doenga de Alzheimer, caracterizada

tem cura? pelo esquecimento, é progressiva,
inevitavel e incurével

QN - Quem pode ter a doenga de | --------------- S X X Xemmmmmmmes | s X-mmmmmmmnm A doenca de Alzheimer pode acometer

Alzheimer?

qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia
totalmente esclarecida

QN - E como é uma pessoa com
a doenga de Alzheimer?

Olhe, se desliga de tudo, do
mundo. Eu nédo sei como é
que uma pessoa Vive
daquele jeito ndo, se perde
mesmo. Nem sei nem como
explicar isso ai; €
complicado, viu? Ele (o pai)
s0 t& vegetando ali, ndo vive
ndo pra mim; sei la.

Se desliga de tudo, do
mundo.

Ele so6 t& vegetando ali

Olhe, se desliga de tudo, do
mundo.

Ele (o pai) so t& vegetando
ali, ndo vive ndo pra mim;
sei la.

Uma pessoa com doenca de
Alzheimer se desliga do
mundo e néo interage

Uma pessoa com doenca de
Alzheimer é uma pessoa que
perde a nogéo do tempo e do
espago

A doenca de Alzheimer leva a alteragdes
de comportamento, a distdrbios de humor,
a dificuldades na execucédo de atividades
de vida diéria, a perda da capacidade de
discernimento e de nogéo do tempo e do
espago

QM - O que sente uma pessoa
com doenga de Alzheimer?

Eita, ai é complicado
(cuidador respira  fundo,
como gquem se emaociona).
Eu ndo sei ndo... Eu sei que
ela ta ali ainda. Pelo menos,
meu pai ainda se lembra de
mim de vez em quando, das
minhas irmés... Mas pra
outras coisas ele se esquece
mesmo. Ele urina na roupa,
€ uma coisa... Mas ele toma
o remédio, sabe?

E complicado

meu pai ainda se lembra de
mim de vez em quando, das
minhas irmas...

Eita, ai é complicado
(cuidador respira fundo,
€Omo quem se emociona).

Pelo menos, meu pai ainda
se lembra de mim de vez em
quando, das minhas irmas...
Mas pra outras coisas ele se
esguece mesmo.

Uma pessoa com a doenca
se esquece das coisas

Esquecimento é comum em
quem tem doenca de
Alzheimer

A doenga de Alzheimer, caracterizada
pelo esquecimento, €é progressiva,
inevitavel e incuréavel

QN - Como é o seu dia a dia com
0 idoso?

Dou o almogco dele, os
remédios, ligo a televisdo
pra ele assistir, coloco a

Dou o almogo dele, os
remédios, ligo a televisdo

Dou o almoco dele, os
remédios, ligo a televisdo
pra ele assistir, coloco a

O dia a dia do cuidador com
0 idoso é restrito a cuidados
com a alimentagdo, a

O dia a dia do cuidador com
0 idoso & restrito a cuidados
com a alimentacdo, a
administracdo de remédios e

O cuidador se envolve com alimentagéo,
administracdo de medicagdes, higiene
pessoal, atividades que entretém o idoso e
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musica... Pronto, € isso!

pra ele assistir, coloco a
mdsica...

mausica... Pronto, é isso!

administracdo de remédios e
a vigilancia

a vigilancia

vigilancia continua

QN - O que voce faz se o idoso
fica irritado, agressivo e sem
animo?

Olhe, tem hora que eu perco
a paciéncia; ndo vou mentir.
Eu falo sério com ele, ai é
que... Pronto: quer ver uma
coisa? Comigo, ele dorme.
Quando é os outros, ndo.
Passa a noite, sem deixar 0s
outros dormir. Mas quando
ele acorda e vé que sou eu,
ele fica mais quieto, porque
ele sabe que eu falo sério.
As vezes, ele néo quer tomar
banho, ai eu altero um
pouquinho e ele obedece.
Ele fica irritado comigo,
mas depois esquece.

Tem hora que eu perco a
paciéncia

As vezes, ele ndo quer tomar
banho, ai eu altero um
pouquinho e ele obedece.

Olhe, tem hora que eu perco
a paciéncia; ndo vou mentir.
Eu falo sério com ele, ai é
que...

As vezes, ele ndo quer tomar
banho, ai eu altero um
pouquinho e ele obedece.
Ele fica irritado comigo,
mas depois esquece.

Cuidador se irrita e perde a
paciéncia  diante  dos
distarbios de
comportamento do idoso

Cuidador se irrita e perde a
paciéncia  diante  dos
distlrbios de
comportamento do idoso

O cuidador reconhece as alteragdes de
comportamento comuns a doenca de
Alzheimer, mas também pode ter
dificuldades para lidar com elas e
contorna-las

ON - Vocé acredita que o idoso
consegue falar com exatiddo
para vocé tudo o que quer e 0 que
sente?

Ndo, as vezes, ele fica
perdido. As vezes, ele nem
sabe dizer quando tem fome
e diz: “tou sentindo uma dor
de barriga, uma coisa ruim.”
Al, sei logo que t& com
fome.

As vezes ele fica perdido

Néo, as vezes, ele fica
perdido. As vezes, ele nem
sabe dizer quando tem fome
e diz: “tou sentindo uma dor
de barriga, uma coisa ruim.”
Ai, sei logo que td& com
fome.

Idoso tem dificuldade para

expressar desejos e
sentimentos  apresentados
pelo idoso, o que pode
dificuldade 0

reconhecimento dele por
parte do cuidador

Idoso tem dificuldade para

expressar desejos e
sentimentos  apresentados
pelo idoso, o que pode
dificuldade 0

reconhecimento dele por
parte do cuidador

Reconhecer desejos e sentimentos do
idoso pode ser um desafio para o cuidador

QM - E pelos gestos, olhares e
expressdo facial do idoso, vocé
consegue desconfiar o que ele

E, d& pra saber. Quem
convive sabe. Entendeu?
Agora, estressa, viu? Né
facil ndo, principalmente eu

D4 pra saber. Quem convive
sabe.

E, d& pra saber. Quem
convive sabe. Entendeu?
Agora, estressa, viu? Né
facil ndo, principalmente eu

Cuidador
identificar

consegue
sinais de

Cuidador tenta compreender
comunicacéo ndo verbal do
idoso, mas sabe que é dificil

Reconhecer sinais de comunica¢do nédo
verbal é um desafio para o cuidador
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quer e o que ele sente?

que tenho ficado muito com
ele. Mas ndo sei até quando
vou poder porque eu tenho
umas coisas pra resolver ai.
Ai, os outros tém que me
substituir.  Colocar em
clinica ndo da certo porque
0 povo maltrata.

que tenho ficado muito com
ele.

comunicagéo néo verbal do
idoso, mas tem dificuldades

QM - Quer acrescentar mais | Olha, quando eu falo duro X X Xommmmmmmmmme | s Xemmmmmmmnan X
alguma coisa sobre o assunto e | com ele, é porque eu tenho
que a gente se esqueceu de | que falar. Ser calmo demais
conversar? ndo presta. Eu tenho que
falar com certa autoridade
porque, se for diferente,
quem nao dorme sou eu.
Minha irma é calma demais
com ele e, quando chega o
dia de ficar com ele, ele ndo
deixa ela dormir.
GRELHA9
QUESTOES NORTEADORAS TRANSCRIGCAO DA FALA NUCLEO DE SENTIDO TRECHO DA ENTREVISTA CODIGO SUBCATEGORIA CATEGORIAS
(QN) E QUESTOES DE MANGA
(QM) (TEMAS)

QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

Olhe, praticamente quase
nada... Eu so sei que pessoa
perde a memoria por alguns
minutos, alguns segundos e
depois volta de novo. E
dizem que ¢é falta de
oxigénio no cérebro. N&o sei
mais...

Pessoa perde a memoria por
alguns  minutos, alguns
segundos e depois volta de
novo. E dizem que é falta de
oxigénio no cérebro.

Olhe, praticamente quase
nada... Eu s sei que pessoa
perde a meméria por alguns
minutos, alguns segundos e
depois volta de novo. E
dizem que ¢é falta de
oxigénio no cérebro. Nao sei
mais...

Doenga de Alzheimer leva a
perde de memodria e a falta
de oxigenacdao no cérebro

A doenca de Alzheimer é

caracterizada
esquecimento

pelo

A doenca de Alzheimer, caracterizada

pelo

esquecimento, €  progressiva,

inevitavel e incuravel
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QM - E possivel evitar a doenca
de Alzheimer?

Eu ndo sei, porque na
familia do meu pai acaba
que quase todo mundo
morre  disso, e nunca
ninguém evitou, né? Agora,
eu também acho que uma
vida mais saudavel, com
mesmo aperreio, também
ajudaria a evitar.

familia do meu pai acaba
que quase todo mundo
morre  disso, e nunca
ninguém evitou, né?

vida mais saudavel, com
mesmo aperreio, também
ajudaria a evitar.

Eu ndo sei, porque na
familia do meu pai acaba
que quase todo mundo
morre  disso, e nunca
ninguém evitou, né?

Agora, eu também acho que
uma vida mais saudavel,
com  mesmo  aperreio,
também ajudaria a evitar.

Doenga de Alzheimer é
inevitavel, mas um estilo de
vida saudavel e com menos
estresse pode evitar

A doenca de Alzheimer,
caracterizada pelo
esquecimento, é
progressiva, inevitavel e
incurdvel. Estilo de vida
saudavel pode evitar a

doenca

A doenga de Alzheimer, caracterizada

pelo esquecimento, é progressiva,
inevitavel e incuréavel.

Habitos de vida saudaveis podem ajudar a
deter o aparecimento da doenca

QM - O que causa a doenga de
Alzheimer?

Acho que aperreio na
juventude, estresse, vida
dificil. Até aperreio de filho,
de pai, mée, de... Aperreio
mesmo.

Aperreio na juventude, vida
dificil

Acho que aperreio na
juventude, estresse, vida
dificil. Até aperreio de filho,
de pai, méae, de... Aperreio
mesmo.

Aperreio ao longo da vida
pode causar a doenga

Acontecimentos ao longo da vida que
trazem impacto emocional podem
favorecer o desenvolvimento da doenga

QM - E tem tratamento para a
doenca de Alzheimer?

Tem sim, tratamento tem;
ndo tem cura, né? Porque
essa medicacéo que meu pai
recebe, pelo menos acho que
ajudou muito ele porque ele
tem muita alucinagdo e, com
0 remédio, ele ndo tem
alucinagdo; s6 tem o
esquecimento.

Tratamento tem; ndo tem
cura

Medicacdo que meu pai
recebe, pelo menos acho que
ajudou muito ele porque ele
tem muita alucinacéo e, com
o remédio, ela ndo tem
alucinagdo; s6 tem o
esquecimento

Tem sim, tratamento tem;
nédo tem cura, né?

Porque essa medicagdo que
meu pai recebe, pelo menos
acho que ajudou muito ele
porque ele tem muita
alucinagdo e, com o
remédio, ele ndo tem
alucinagdo; s6 tem o
esquecimento.

Tratamento medicamentoso

Tratamento ndo cura, mas
ajuda a controlar os
sintomas da doenca

O tratamento é paliativo e retarda
progressao da doenga de Alzheimer

QM - A doenca de Alzheimer
tem cura?

A doenga de Alzheimer, caracterizada
pelo esquecimento, €é progressiva,
inevitavel e incurével
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QN - Quem pode ter adoencade | Eu acho que qualquer um | Qualquer um Eu acho que qualquer um | Qualquer um pode ter | A doenga de Alzheimer | A doenca de Alzheimer pode acometer

Alzheimer? pode ter. pode ter. doenga de Alzheimer pode acometer qualquer | qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia
pessoa totalmente esclarecida

QN - E como é uma pessoacom | E a pessoa que tem o | Tem o esquecimento, | E a pessoa que tem o | Uma pessoa com Alzheimer | Esquecimento, alucinacdo, | A doenca de Alzheimer leva a alteracdes

a doenga de Alzheimer?

esquecimento,  alucinagdo
que é como ele dizia que
minha mée tava colocando
gaia nele, que tem
cangaceiro dentro de casa.
Quer dizer, ele nédo fica em
si, no caso. As vezes, ele
fica agressivo.

alucinacéo

Ele ndo fica em si

As vezes, ele fica agressivo.

esquecimento, alucinacéo
que é como ele dizia que
minha mée tava colocando
gaia nele, que tem
cangaceiro dentro de casa.

Quer dizer, ele ndo fica em
si, no caso.

As vezes, ele fica agressivo.

tem esquecimento,
alucinagdo, agressividade,
perde o discernimento e a
nocéo do tempo e no espago

agressividade, perda do
discernimento e da no¢éo do
tempo e do espaco
acometem quem tem doenca
de Alzheimer

de comportamento, a distdrbios de humor,
a dificuldades na execucéo de atividades
de vida diéria, & perda da capacidade de
discernimento e de nogéo do tempo e do
espago

QM - O que sente uma pessoa
com doenga de Alzheimer?

E eu sei? Serd que ele se
sente s6?1? Nao sei se...
Bem, o que ele sente mesmo
eu ndo sei. Eu sei que a
gente deve dar mais amor,
mais carinho, mais
compreensdo. Porque 0
médico dele mesmo disse
que, quando ele sente essas
alucinacdes, eu nunca diga
que é mentira. Quando ele t&
vendo 0s cangaceiros, eu
digo pra ele me ajudar a
mandar 0s  cangaceiros
embora. Adianta discutir
com um cristdo desse? N&do
adianta.

Seré que ele se sente s6?!1?

quando ele sente essas
alucinagdes, eu nunca diga
que é mentira.

E eu sei? Serd que ele se
sente s6?!? Nao sei se...
Bem, o que ele sente mesmo
eu ndo sei.

Porque o médico dele
mesmo disse que, quando
ele sente essas alucinacoes,
eu nunca diga que é mentira.
Quando ele t4 vendo os
cangaceiros, eu digo pra ele
me ajudar a mandar 0s
cangaceiros embora.

A pessoa com Alzheimer
pode se sentir sozinha e ter
alucinagdes

Sensagdo de soliddo e
alucinagbes  podem  ser
comuns em quem tem

doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer leva a alteragdes
de comportamento, a distdrbios de humor,
a dificuldades na execucédo de atividades
de vida diéria, & perda da capacidade de
discernimento e de nogéo do tempo e do
espaco




137

QN - Como é o seu dia a dia com
o0 idoso?

Eu ndo posso viver a minha
vida para ele, mas quando
tou com ele, paro, fico
conversando, falo do irméo,
da mulher dele, do que ele
fez quando era novo... S6 as
coisas hoas, né? Porque as
coisas ruins a gente nédo
comenta. Falamos também
dos lugares que ele j& foi... E
mais conversar, viu? E as
vezes, a gente dad uma
voltinha, vai na casa de
fulano e de cicrano.

Paro, fico conversando, falo
do irmdo, da mulher dele, do
que ele fez quando era
novo...

E as vezes, a gente d4 uma
voltinha, vai na casa de
fulano e de cicrano.

Eu ndo posso viver a minha
vida para ele, mas quando
tou com ele, paro, fico
conversando, falo do irméo,
da mulher dele, do que ele
fez quando era novo...

E as vezes, a gente da uma
voltinha, vai na casa de
fulano e de cicrano.

Conversa e passeios fazem
parte do dia a dia do
cuidador com o idoso

O dia a dia do cuidador com
0 idoso é restrito a conversas
€ a passeios

O cuidador se envolve com alimentagao,
administracdo de medicagdes, higiene
pessoal, atividades que entretém o idoso e
vigilancia continua

QN - O que voce faz se o idoso
fica irritado, agressivo e sem
animo?

Ele fica assim, quase sem
querer falar, apético e
parado. Quando ele ta&
agressivo, peco pra ele ter
calma pra dar jeito. E tem
coisa que a gente tem nem
nogdo, que a gente tem que
inventar na hora pra ele se
acalmar. E quando ele ta
muito parado, converso ou
peco pra sair, comprar um
pao. Quando ele achava que
minha méde tava colocando
gaia nele, eu dizia que a
gente ndo tinha certeza e que
iriainvestigar. Ai, ele ficava
mais calmo.

Quando ele t& agressivo,
pego pra ele ter calma pra
dar jeito.

E quando ele td& muito
parado, converso ou peco
pra sair, comprar um p&o.

Quando ele achava que
minha mé&e tava colocando
gaia nele, eu dizia que a
gente ndo tinha certeza e que
iria investigar. Ali, ele ficava
mais calmo.

Quando ele t& agressivo,
pego pra ele ter calma pra
dar jeito. E tem coisa que a
gente tem nem nogdo, que a
gente tem que inventar na
hora pra ele se acalmar.

E quando ele td& muito
parado, converso ou pego
pra sair, comprar um péo.

Quando ele achava que
minha mé&e tava colocando
gaia nele, eu dizia que a
gente ndo tinha certeza e que
iria investigar. Al, ele ficava
mais calmo.

Cuidador tenta contornar
com conversa e calma a
agressividade e a falta de
animo do idoso

Cuidar recorre a algumas
estratégias para contornar
distdrbios de
comportamento do idoso

O cuidador reconhece as alteragBes de
comportamento comuns a doenca de
Alzheimer, mas pode ter dificuldades para
lidar com elas e contorna-las

QN - Vocé acredita que o idoso
consegue falar com exatiddo
para vocé tudo o que quer e 0 que
sente?

Eu acho que sim, que tem
hora que... Mas por hora
também, viu? Nem sempre.
Essas coisas de fome a gente
tem que estar sempre atras
porque ele ndo fala, ele

Acho que sim, mas nem
sempre

Eu acho que sim, que tem
hora que... Mas por hora
também, viu? Nem sempre.

Nem sempre o idoso
consegue expressar 0 que
quer e 0 que sente

Idoso tem dificuldade para
expressar  sentimentos e
desejos, mas cuidador tenta
decifra-los

Reconhecer desejos e sentimentos do
idoso pode ser um desafio para o cuidador
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parece que se esquece disso.
Tenho que mandar ele beber
agua, tomar um suco...
Banho ele ainda acerta,
quando ele quer banho, ele
sempre pede, mas comida
ele sempre esquece. A gente
tem que cumprir os horarios
dos banhos.

Essas coisas de fome a gente
tem que estar sempre atras
porque ele ndo fala, ele
parece que se esquece disso.
Tenho que mandar ele beber
agua, tomar um suco...

Essas coisas de fome a gente
tem que estar sempre atras
porque ele ndo fala, ele
parece que se esquece disso.
Tenho que mandar ele beber
agua, tomar um suco...
Banho ele ainda acerta,
quando ele quer banho, ele
sempre pede, mas comida
ele sempre esquece.

QM - E pelos gestos, olhares e
expressdo facial do idoso, vocé
consegue desconfiar o que ele
quer e o que ele sente?

Nem toda vez. Tem vez que
ele td comaquelacaraldea
gente ndo sabe o que é. Al,
pergunto e ele diz o que é.
Al, a gente diz que vai tentar
resolver. As vezes, ele ta
parado assim, mas eu
pergunto o que ele quer. E
isso que a gente faz.

Tem vez que ele t& com
aquela cara la e a gente néo
sabe o que é.

Nem toda vez. Tem vez que
ele td com aquelacaralade a
gente ndo sabe o que é.

Cuidador tem dificuldades
para decifrar sinais de
comunicagao nao verbal do
idoso

Cuidador tenta compreender
comunicacéo nédo verbal do
idoso, mas nem sempre
consegue

Reconhecer sinais de comunicacdo néo
verbal é um desafio para o cuidador

QM - Quer acrescentar mais | Eu acho que a gente nunca X X Xemmmmmmmmmme | e Xommmmmmmmnen X
alguma coisa sobre o0 assunto e | deveria abandoné-las,
que a gente se esqueceu de | devemos cuidar sempre
conversar? deles. Sempre aparece um
meio para cuidar. E a gente
tem hora que tem uma
felicidade de cuidar e um
retorno.
GRELHA 10-C10
QUESTOES TRANSCRIGCAO DA FALA NUCLEO DE SENTIDO TRECHO DA ENTREVISTA CODIGO SUBCATEGORIA CATEGORIAS
NORTEADORAS (QN) E
QUESTOES DE MANGA (TEMAS)

Qv)

QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

Primeiro lugar, que a gente
tem que ter muita paciéncia.
Né verdade? E é uma
doenca

que...  doenca

E uma das piores porque a
pessoa perde 0 seu sentido;

E é uma doenca que..
doenca
mas essa eu acredito que é
uma das piores porque a

nenhuma presta,

E uma das piores doencas
porque a pessoa perde o

A doenca de Alzheimer esta
entre as piores doengas
porque a pessoa perde a
nocéo das coisas e, por isso,

A doenga de Alzheimer leva a alteragBes de
comportamento, a distdrbios de humor, a
dificuldades na execucdo de atividades de vida
diaria, a perda da capacidade de discernimento
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nenhuma presta, mas essa eu
acredito que é uma das
piores porque a pessoa
perde o seu sentido; ndo
sabe o que fazer la na frente.
E a gente tem que ter muito
cuidado pra pessoa ndo
fazer besteira, néo ficar
perto de fulano e nem da
eletricidade. Pra ir ao
banheiro, ela (méae) sempre
vai acompanhada do meu
pai, meu pai esta sempre por
perto.

ndo sabe o que fazer 14 na
frente.

E a gente tem que ter muito
cuidado pra pessoa nao
fazer besteira, néo ficar
perto de fulano e nem da
eletricidade.

pessoa perde o0 seu sentido;
ndo sabe o que fazer 14 na
frente.

E a gente tem que ter muito
cuidado pra pessoa ndo
fazer besteira, néo ficar
perto de fulano e nem da
eletricidade. Pra ir ao
banheiro, ela (méae) sempre
vai acompanhada do meu
pai, meu pai esta sempre por
perto.

precisa de cuidados e

vigilancia

e de nogéo do tempo e do espago

QM - E possivel evitar a
doenca de Alzheimer?

Se é possivel? O que eu
acho, né? Pelo o que eu
tenho visto, né, e ja teve
gente da minha familia
também que ja teve
Alzheimer: duas que ja
faleceram... Eu acredito que
ainda ta pra descobrir uma
forma de sanar essa doenca
porque até agora eu nunca vi
que alguém tenha ficado
bom de Alzheimer. Pode
tardar a doenga, mas ficar
bom, e nem evitar, eu ndo
sei dizer, senhora, ndo sei se
dar pra evitar.

Ainda t& pra descobrir uma
forma de sanar essa doenca

Pode tardar a doenga, mas
ficar bom, e nem evitar, eu
ndo sei dizer, senhora, ndo
sei se dar pra evitar.

Eu acredito que ainda ta pra
descobrir uma forma de
sanar essa doenga porque
até agora eu nunca vi que
alguém tenha ficado bom de
Alzheimer.

Pode tardar a doenca, mas
ficar bom, e nem evitar, eu
nédo sei dizer, senhora, ndo
sei se dar pra evitar.

sentido e requer muita
vigilancia
E possivel retardar o

aparecimento da doenca de
Alzheimer, mas ndo se sabe
se é possivel evita-la

Néo se sabe se é possivel
evitar a doenca de
Alzheimer

Ainda néo se sabe se ¢é possivel evitar a doenga
de Alzheimer

QM - O que causa a doenca
de Alzheimer?

Né&o vou dizer assim o que
causa, mas eu noto que a
minha mde perdeu um
pouco das coisas quando era
costureira e depois que ela
parou de vez, parou de fazer
as coisas de casa, foi
piorando, embora a gente

minha mae perdeu um
pouco das coisas quando era
costureira e depois que ela
parou de vez, parou de fazer
as coisas de casa, foi
piorando

Né&o vou dizer assim o que
causa, mas eu noto que a
minha mée perdeu um
pouco das coisas quando era
costureira e depois que ela
parou de vez, parou de fazer
as coisas de casa, foi
piorando, embora a gente

Uma pessoa que deixa as
ocupacdes de lado e fica na
inércia pode ter doenca de
Alzheimer

Inatividades ocupacional e
fisica podem causar a
doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer pode acometer
qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia
totalmente esclarecida.
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Mas, para vocé, o que é que
causa a doenga de
Alzheimer?

sempre mandasse ela fazer
as coisas. Eu digo: ‘“Mae,
cologue as coisas em cima
da mesa.” Porque eu faco a
feira dela, sabe, todo final de
semana. Mas ela néo acerta
colocar as coisas (da feira)
no lugar. As vezes, ela
acerta; as vezes, ndo.

Talvez seja a falta realmente
de uma atividade, atividade
fisica.

Talvez seja a falta realmente
de uma atividade, atividade
fisica.

sempre mandasse ela fazer
as coisas.

Talvez seja a falta realmente
de uma atividade, atividade
fisica.

Inatividades ocupacional

e fisica podem

favorecer o aparecimento da doenga

QM - E tem tratamento para
a doenga de Alzheimer?

O tratamento tem, tanto é
que eu estou aqui (no
ambulatério) pra tentar
amenizar a situacéo dela (da
mae), mas é como eu disse:
ndo sei se ela vai ficar boa,
mas eu creio que estd
melhorando, principalmente
depois que a doutora passou
esse medicamento Heimer.
Ai, ela td melhorzinha,
gracas a Deus.

O tratamento tem

N&o sei se ela vai ficar boa,
mas eu creio que estd
melhorando

O tratamento tem, tanto é
que eu estou aqui (no
ambulatério) pra tentar
amenizar a situacdo dela (da
mée)

mas é como eu disse: nao sei
se ela vai ficar boa, mas eu
creio que estd melhorando,
principalmente depois que a
doutora passou esse
medicamento Heimer. Al,
ela t& melhorzinha, gracas a
Deus.

O tratamento para a doenga
de Alzheimer ameniza o
quadro do idoso

Tratamento ndo cura, mas
ajuda a controlar os
sintomas da doenca

O tratamento é paliativo e retarda progressao

da doenga de Alzheimer

QM - A doenca de
Alzheimer tem cura?

Até agora, ndo li nada a
respeito disso, ndo sei te
informar se realmente tem a
cura. Mas pelo o que eu ja
vi, a gente fica meio
desgostoso, meio  triste
porque até hoje ndo vi
nenhum caso de alguém que

Ndo sei te informar se
realmente tem a cura.

até hoje ndo vi nenhum caso
de alguém que teve pai ou

Até agora, ndo li nada a
respeito disso, ndo sei te
informar se realmente tem a
cura.

N&o héa casos de pessoas que
tenham ficado boas da
doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer néo
tem cura

A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo

esquecimento,
incuravel

& progressiva,

inevitavel e
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teve pai ou mie com
Alzheimer e ficou bom.

méae com Alzheimer e ficou
bom.

Mas pelo o que eu ja vi, a
gente fica meio desgostoso,
meio triste porque até hoje
ndo vi nenhum caso de
alguém que teve pai ou mée
com Alzheimer e ficou bom.

QN - Quem pode ter a
doenca de Alzheimer?

Qualquer pessoa,
independente de sexo.

Qualquer pessoa,
independente de sexo.

Qualquer pessoa,
independente de sexo.

Qualquer pessoa pode ter
doenga de Alzheimer.

A doenga de Alzheimer
pode acometer qualquer
pessoa

A doenca de Alzheimer pode acometer
qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia
totalmente esclarecida

QN - E como é uma pessoa
com a doenca de
Alzheimer?

Nem sei nem como te
explicar direito. E uma
pessoa que fica triste com
tudo aquilo que estd
acontecendo. E uma pessoa
que sabe que ta doente, mas
ndo sabe que é Alzheimer. A
pessoa fica triste porque ta
se esquecendo das coisas. E
até triste pra gente ver isso.
Um dia, eu tava com ela
(md) na Abdias de
Carvalho, minha mée tocou
no meu ombro e disse: “Esse
menino, como € teu nome
mesmo que eu me esqueci?”’
Isso me deu uma tristeza tdo
grande. Foi a primeira vez.
Eu como sendo o tnico filho
dela e saber que, & na
frente, ela pode se esquecer
de mim.

E uma pessoa que fica triste
com tudo aquilo que esta
acontecendo. E uma pessoa
que sabe que ta doente, mas
ndo sabe que é Alzheimer.

A pessoa fica triste porque
t4 se esquecendo das coisas.

Nem sei nem como te
explicar direito. E uma
pessoa que fica triste com
tudo aquilo que esta
acontecendo. E uma pessoa
que sabe que ta doente, mas
ndo sabe que é Alzheimer.

A pessoa fica triste porque
t4 se esquecendo das coisas.

A pessoa com Alzheimer
sente-se triste ao lidar com o
esquecimento e com a
prépria condicdo

A pessoa com Alzheimer
sente-se triste ao lidar com o
esquecimento e com a
prépria condi¢do

A doenca de Alzheimer leva a alteragdes de
comportamento, a distdrbios de humor, a
dificuldades na execucdo de atividades de vida
diria, a perda da capacidade de discernimento
e de nogéao do tempo e do espago

QM - O que sente uma
pessoa com doenca de
Alzheimer?

O que sente? Ela tem aquela
tristeza nela, embora minha
mée também seja calma...

Tem pessoas que €
agressiva, né? Ela sente
assim, aquela tristeza...

Ela tem aquela tristeza nela,
embora minha mée também
seja calma... Tem pessoas
que é agressiva, né?

O que sente? Ela tem aquela
tristeza nela, embora minha
méae também seja calma...

Tem pessoas que €
agressiva, né? Ela sente
assim, aquela tristeza...

Uma pessoa com doenga de
Alzheimer sente-se triste,
mas também pode ser calma
ou agressiva

Tristeza, tranquilidade e
agressividade sdo comuns
em que tem doenca de
Alzheimer

A doenga de Alzheimer leva a alteragBes de
comportamento, a distdrbios de humor, a
dificuldades na execucdo de atividades de vida
diaria, a perda da capacidade de discernimento
e de nocéo do tempo e do espago
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“Tou querendo lembrar de
uma coisa, meu filho, mas
nio tou conseguindo.” Eu
digo a ela pra ela ndo se
aperriar, porque pode causar
um estresse. Ela me disse
uma vez que a minha tia
teve amnésia,
esquecimento, porque era
assim que se chamava na
época... E ela dizia que ndo
queria isso na vida dela. E
hoje ela ta passando por isso
ai.

“Tou querendo lembrar de
uma coisa, meu filho, mas
ndo tou conseguindo.” Eu
digo a ela pra ela ndo se
aperriar, porque pode causar
um estresse.

QN - Como é o seu dia a dia
com o idoso?

E o que é que vocés fazem?

Ah, é um amor medonho
com minha mie. “O, minha
veia, como ¢ que ta?” Dou
cheiro nela, abraco ela, peco
pra ela me beijar e me
abracar. Ai eu brinco pra ela
ndo aperta muito e ndo
quebrar minhas costelas, ai
ela bota pra rir. S6
brincando com ela; é uma
maravilha.

Tem nenhuma atividade
especifica ndo, se precisar
eu fago qualquer coisa do
servico, todo final de
semana eu levo ela pra
passear.

Ai eu brinco pra ela ndo
aperta muito e ndo quebrar
minhas costelas, af ela bota
pra rir. S6 brincando com
ela; é uma maravilha.

Todo final de semana eu
levo ela pra passear.

Ah, é um amor medonho
com minha mie. “O, minha
veia, como ¢ que ta?” Dou
cheiro nela, abraco ela, peco
pra ela me beijar e me
abracar. Af eu brinco pra ela
ndo aperta muito e ndo
quebrar minhas costelas, af
ela bota pra rir. S6
brincando com ela; é uma
maravilha quando vou pra
1a.

Tem nenhuma atividade
especifica ndo, se precisar
eu fago qualquer coisa do
servico, todo final de
semana eu levo ela pra
passear.

Afeto, brincadeiras e
passeios marcam [0}
cotidiano do cuidador com o
idoso

O dia a dia do cuidador com
0 idoso €é restrito a
brincadeiras, afeto e
passeios

O cuidador se envolve com alimentacéo,
administracdo de medicagdes, higiene pessoal,
atividades que entretém o idoso e vigilancia
continua

QN - O que vocé faz se 0
idoso fica irritado,
agressivo e sem animo?

As vezes eu pergunto se ela
quer dar uma andadinha, se
quer passear comigo. As
vezes, levo ela pra
Camaragibe, pra granja da

As vezes eu pergunto se ela
quer dar uma andadinha, se
quer passear comigo.

As vezes eu pergunto se ela
quer dar uma andadinha, se
quer passear comigo. As
vezes, levo ela pra
Camaragibe, pra granja da

Cuidador convida idoso
para passear e tenta deixar a
mente dele ocupada

Diante de distarbios de
comportamento, cuidador
convida idoso para passear e
tentar deixar a mente dele

O cuidador reconhece as alterages de
comportamento comuns a doenga de
Alzheimer e tenta lidar com elas através de
atividades que estimulam o idoso fisica e
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minha tia. Eu sempre tou minha tia. ocupada mentalmente
assim, tentando deixar a
mente dela ocupada com | Eu sempre tou assim,
alguma coisa... tentando deixar a mente dela
ocupada com  alguma | Eu sempre tou assim,
coisa... tentando deixar a mente dela
ocupada com  alguma
coisa...
QN - Vocé acredita que o | Tem coisas que agentenota, | Tem coisas que a gente nota, | Tem coisas queagentenota, | Cuidador diz  perceber | Cuidador diz perceber | Reconhecer desejos e sentimentos do idoso
idoso consegue falar com | mas tem hora que ela td e | mas tem hora que ela td e | mas tem hora que ela td e | alguns desejos e | alguns desejos e | pode ser um desafio para o cuidador
exatiddo para vocé tudo o | comeca a falar e para, se | comega a falar e para, se | comeca a falar e para, se | sentimentos apresentados | sentimentos apresentados

que quer e 0 que sente?

esquece, nao quer falar
mais, ai eu digo pra ela ndo
se aperrear porque, daqui a
pouco, ela pode se lembrar e
contar tudo de novo.

esquece, ndo quer falar mais

esquece, ndo quer falar
mais, ai eu digo pra ela ndo
se aperrear porque, daqui a
pouco, ela pode se lembrar e
contar tudo de novo.

pelo idoso, mas ndo tem
muita seguranca para falar
sobre eles

pelo idoso, mas ndo tem
muita seguranca para falar
sobre eles

QM - E pelos gestos,
olhares e expressdo facial
do idoso, vocé consegue
desconfiar o que ele quer e
0 que ele sente?

Ndo, assim ndo... Se noto
alguma diferenca assim, eu
pergunto a ela porque ela ta
triste, mas as vezes eu
pergunto e ela diz que ndo é
nada e que esta tranquila.

Néo, assim ndo...

N&o, assim ndo... Se noto
alguma diferenca assim, eu
pergunto a ela porque ela ta
triste, mas as vezes eu
pergunto e ela diz que ndo é
nada e que esté tranquila.

Cuidador reconhece alguns
sinais de comunicagdo néo
verbal do idoso, mas nédo
tem seguranca em relacéo a
eles

Cuidador tenta compreender
comunicagéo nédo verbal do
idoso, mas nem sempre
consegue

Reconhecer sinais de comunicagéo nao verbal
é um desafio para o cuidador

QM - Quer acrescentar mais
alguma coisa sobre o
assunto e que a gente se
esqueceu de conversar?

Néo, ta tudo ok. Mas me tira
uma divida: é bom eu entrar
na internet, pois dizem que
la sempre aumentam as
coisas, né?

PESQUISADORA

RESPONDE: Sempre tente
buscar sites confiaveis,
entre no site da Abraz, no
site da Associacao
Brasileira de Neurologia.
Neles, vocé encontra boas
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informacdes sobre a doencga
(pesquisadora escreve em
papel o endereco desses
sites). E tire sempre dividas
com um médico.

GRELHA11-C11

QUESTOES
NORTEADORAS (QN) E
QUESTOES DE MANGA

(QMm)

TRANSCRIGAO DA FALA

NUCLEO DE SENTIDO

TRECHO DA ENTREVISTA

COpIGO

SUBCATEGORIA

CATEGORIAS

(TEmMAS)

QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

Que ela é gradativa, que ela
é progressiva, que ela
compromete 0 Ssenso, as
funcbes vitais da pessoa e
quanto  dela  depender
totalmente do outro. As
caracteristicas que ela ja
tinha, ela vai apurando. Que
eu vou precisar, que ele (usa
0 marido como exemplo)
vai ser medicado sempre,
que ele hoje tem uma
semiconsciéncia, que ele vai
pra outro momento que é a
perda da consciéncia. Ele ja
se perde no caminho. Ele
dirige, mas eu tenho que
estar do lado. De uma certa
forma, fico do lado dele
como uma bussola, um
abrigo.

Ela é gradativa, progressiva,
compromete 0 senso, as
fungdes vitais da pessoa e
dependéncia do outro

vai ser medicado sempre,
que ele hoje tem uma
semiconsciéncia, que ele vai
pra outro momento que é a
perda da consciéncia.

Ele ja se perde no caminho.
De uma certa forma, fico do
lado dele como wuma
bussola, um abrigo.

Que ela é gradativa, que ela
é progressiva, que ela
compromete 0 senso, as
fungdes vitais da pessoa e
quanto  dela  depender
totalmente do outro.

Que eu vou precisar, que ele
(usa o marido como
exemplo) vai ser medicado
sempre, que ele hoje tem
uma semiconsciéncia, que
ele vai pra outro momento
que é a perda da
consciéncia.

Ele ja se perde no caminho.
Ele dirige, mas eu tenho que
estar do lado. De uma certa
forma, fico do lado dele
como uma buassola, um

A doenga de Alzheimer é
progressiva, compromete as

funcBes vitais, leva a
dependéncia e  exige
vigilancia

A doenga de Alzheimer é
progressiva, compromete as
funges vitais, leva a
dependéncia e  exige
vigilancia

A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo

esquecimento,
incuravel

é progressiva,

inevitavel e
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abrigo.
QM - E possivel evitar a | Evitar, evitar, acho que | Evitar, evitar, acho que | Evitar, evitar, acho que | N&o da para evitar a doenca | Doenca de Alzheimer é | A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo
doenca de Alzheimer? ainda ndo, mas vocé tem que | ainda néo ainda néo de Alzheimer, mas é | inevitavel, mas é possivel | esquecimento, é progressiva, inevitavel e
ter algumas coisas em possivel controlar fatores de | controlar fatores de risco | incurdvel
alerta: se a gente sabe que a risco que podem favorecer o | que podem predispor a
hereditariedade é aparecimento da doenga, | doenga, que também pode

importante, ter uma
qualidade boa de vida... Ele

Tem que ter algumas coisas
em alerta: se a gente sabe

mas vocé tem que ter
algumas coisas em alerta: se

especialmente em quem tem
histéria da doenca na

ser decorrente do sofrimento
ao longo da vida

Predisposi¢do genética para a doenca e

teve muito sofrimento, ele | que a hereditariedade € | a gente sabe que a | familia. Sofrimento é um acontecimentos ao longo da vida que trazem
trabalhou muito para manter | importante, ~ ter ~ uma | hereditariedade € | dos fatores que podem impacto emocional podem favorecer o
e deixou de ter as coisas | qualidade boa de vida... importante, ~ ter  uma | causar a doenca de desenvolvimento da doenga
boas da vida. Ai, eu acho qualidade boa de vida... Alzheimer
que esses tragos
acompanham. O pai deixou
a familia quando ele tinha 4 | Ele teve muito sofrimento, Habitos de vida saudaveis podem ajudar a deter
anos, entio muito cedo ele | €le trabalhou muito para | Ele teve muito sofrimento, 0 aparecimento da doenga
precisou trabalhar, assumir | Manter e deixou de ter as | ele trabalhou muito para
a mée, os irmaos... Entdo, | Coisas boas da vida. manter e deixou de ter as
tudo isso gera na pessoa coisas boas da vida. Ai, eu
algumas situagbes que acho que esses tracos
propiciam essa quebra. Mas | acompanham. O pai deixou
eu tenho certeza que a causa | (6nO Certeza que a causa € | a familia quando ele tinha 4
é porque é uma doenca | POrque ¢ uma doenca | anos, entdo muito cedo ele
gendtica, hereditaria... A | 9enetica, hereditaria... precisou trabalhar, assumir
gente nasce com O gene, a mae, os irmaos... Entdo,
mas podemos minimizar ou tudo isso gera na pessoa
maximizar. algumas  situagbes que
propiciam essa quebra.
Mas eu tenho certeza que a
causa € porque € uma
doenca genética,
hereditaria... A gente nasce
com 0 gene, mas podemos
minimizar ou maximizar.
QM - O que causa a doenga X X Xemmmmmmmmmn | e e B X-mmmmmmnmem A doenca de Alzheimer pode acometer

de Alzheimer?

qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia

totalmente esclarecida
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QM - E tem tratamento para
a doenga de Alzheimer?

Ha controle que é o que ele
(marido) faz. Faz
medicacéo, atividade fisica,
pra ter qualidade, mas voltar
ndo pode.

Ha controle

Faz medicacdo, atividade
fisica, pra ter qualidade, mas
voltar ndo pode

Ha controle que é o que ele
(marido) faz.

Faz medicacdo, atividade
fisica, pra ter qualidade, mas
voltar ndo pode.

0} tratamento
medicamentoso e  ndo
medicamentoso controla a
doenga, mas ndo cura

Tratamento ndo cura, mas
ajuda a controlar o0s
sintomas da doenca

O tratamento € paliativo e retarda progresséo
da doenga de Alzheimer

QM - A doenga de | Né&o.. Néo.. Ha controle que é o que ele | N&o ha cura para a doenca | A doenca de Alzheimer ndo | A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo
Alzheimer tem cura? (marido) faz. Faz | de Alzheimer tem cura esquecimento, é progressiva, inevitavel e
medicacéo, atividade fisica, incuravel
pra ter qualidade, mas voltar
néo pode
QN - Quem pode ter a | Qualquer pessoa. A | Qualquer pessoa Qualquer pessoa. A | Qualquer pessoa pode ter | A doenca de Alzheimer | A doenca de Alzheimer pode acometer
doenca de Alzheimer? vantagem das doencas, entre vantagem das doencas, entre | doenca de Alzheimer. pode acometer qualquer | qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia
aspas, é que s80 aspas, é que sdo pessoa totalmente esclarecida

democraticas demais. J& vi
até uma pessoa com 40 anos

democréaticas demais. Ja vi
até uma pessoa com 40 anos

na midia que tinha na midia que tinha

Alzheimer.  Antigamente, Alzheimer.

era caduquice. Mas era

igual: guardar comida no

guarda-roupa... A minha

bisavo era assim
ON - E como é uma pessoa | Fisicamente ndo  tem | Fisicamente ndo tem | Fisicamente ndo tem | A pessoa com Alzheimer | A pessoa com Alzheimer | A doenca de Alzheimer leva a alteragbes de
com a doenca de | diferencas (de quem ndo | diferencas diferencas (de quem ndo | ndo  apresenta  muitas | repete acontecimentos do | comportamento, a distdrbios de humor, a
Alzheimer? tem Alzheimer). A gente tem Alzheimer). A gente | diferencas fisicas, em | passado, perde o senso e | dificuldades na execucéo de atividades de vida

(ela e o marido) faz Pilates
juntos, vai pra dentista
junto. A dentista disse que,
se eu ndo tivesse dito a ela
em off, ela ndo acreditaria
que ele tem Alzheimer. Ele
tem papo legal, conta
histéria do passado, mas ele
perdeu um tantinho do senso
e diz tudo o que quer e

Ele tem papo legal, conta
histéria do passado, mas ele
perdeu um tantinho do senso
e diz tudo o que quer e
pensa, independente de
quem vai ouvi-lo.

(ela e o marido) faz Pilates
juntos, vai pra dentista junto

Ele tem papo legal, conta
histéria do passado, mas ele
perdeu um tantinho do senso
e diz tudo o que quer e
pensa, independente de

relacdo a quem ndo tem a
doenga, mas repete muito
acontecimentos do passado,
perde o senso e pode ter
crises de raiva

pode ter crises de raiva

diaria, a perda da capacidade de discernimento
e de nocdo do tempo e do espaco
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pensa, independente de
quem vai ouvi-lo. As vezes,
ele tem crises de raiva
dizendo coisas, e ele ndo era
assim, era muito elegante.

tem crises de raiva dizendo
coisas

quem vai ouvi-lo.

As vezes, ele tem crises de
raiva dizendo coisas, e ele
ndo era assim, era muito
elegante.

QM - O que sente uma
pessoa com doenca de
Alzheimer?

A principio, como eu tava
dizendo, frustracdo. Ele
apresentou  quadro  de
frustracdo e dizia pra mim
que queria morrer pra néo
me dar tanto peso na vida. E
ele fica muito abatido as
vezes.

Frustracéo

ele fica muito abatido 4s
vezes.

A principio, como eu tava
dizendo, frustracdo. Ele
apresentou  quadro  de
frustracdo e dizia pra mim
que queria morrer pra néo
me dar tanto peso na vida.

E ele fica muito abatido as
vezes.

Uma pessoa com doenga de
Alzheimer sente-se
frustrado e abatido

Uma pessoa com doenga de
Alzheimer sente-se
frustrado e abatido

A doenca de Alzheimer leva a alteracdes de
comportamento, a distdrbios de humor, a
dificuldades na execucdo de atividades de vida
diria, a perda da capacidade de discernimento
e de nogéao do tempo e do espago

QN - Como é o seu dia a dia
com o idoso?

Todos os dias da minha vida
eu tenho que acordar muito
cedo pra preparar o café,
que tem que estar pronto as
6h. Finais de semana
também: ele tem que tomar
café as 6h em ponto. Tudo o
que eu fagco é muito perto
dele. Todos o0s servigos
domeésticos sdo meus, tudo
em funcéo dele e por causa
dele.

tenho que acordar muito
cedo pra preparar o café,
que tem que estar pronto as
6h.

Tudo o que eu fago é muito
perto dele. Todos os
servicos domésticos  séo
meus, tudo em fungdo dele e
por causa dele.

Todos os dias da minha vida
eu tenho que acordar muito
cedo pra preparar o café,
que tem que estar pronto as
6h.

Tudo o que eu fago é muito
perto dele. Todos os
servicos domésticos  sdo
meus, tudo em fungdo dele e
por causa dele.

O dia a dia do cuidador com
0 idoso restrito a cuidados
com a alimentagdo e a
vigilancia

O dia a dia do cuidador com
0 idoso restrito a cuidados
com a alimentagdo e a
vigilancia

O cuidador se envolve com alimentacéo,
administracdo de medicacdes, higiene pessoal,
atividades que entretém o idoso e vigilancia
continua

QN - O que vocé faz se 0
idoso fica irritado,
agressivo e sem animo?

Quando ele t4 sem animo,
ofereco alguma coisa, falo
com ele e procuro saber o
que é. Eu vejo o que é que ta
acontecendo, proponho algo
diferente pra ele, mas sair,

Quando ele ta sem animo,
ofereco alguma coisa, falo
com ele e procuro saber o
que é. Eu vejo o que é que ta
acontecendo, proponho algo
diferente pra ele, mas sair,

Quando ele ta sem animo,
ofereco alguma coisa, falo
com ele e procuro saber o
que é. Eu vejo o que é que ta
acontecendo, proponho algo
diferente pra ele, mas sair,

Cuidador  sempre  tem
estratégias e estimula o
idoso quando ele esta sem
animo. Diante da
agressividade, prefere nédo
bater de frente

Cuidador passa a encarar
melhor os transtornos de
humor do idoso quando
reconhece que eles
aparecem por causa dos

O cuidador reconhece as alteragbes de
comportamento como comuns a doenca de
Alzheimer e tenta lidar com elas através de
atividades que estimulam o idoso fisica e
mentalmente
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ele detesta sair. Ai, eu
compro comida chinesa, que
ele adora, ou trago uma
revista. Quando ele ta
agressivo, respeito a
agressividade e pergunto a
ele se eu merego isso. Mas
ele  também ndo foi
domesticado a  pedir
desculpas e nem a dizer eu
te amo. Mas eu ndo bato
boca. Dou razdo. A
principio, o melhor é dar
razao.

ele detesta sair. Ai, eu
compro comida chinesa, que
ele adora, ou trago uma
revista. Quando ele ta
agressivo, respeito a
agressividade e pergunto a
ele se eu merego isso.

Mas eu ndo bato boca. Dou
razdo.

ele detesta sair. Ai, eu
compro comida chinesa, que
ele adora, ou trago uma
revista. Quando ele ta
agressivo, respeito a
agressividade e pergunto a
ele se eu merego isso.

Mas eu ndo bato boca. Dou
razdo. A principio, o melhor
é dar razdo.

distlrbios de
comportamento da doenca

ON - Vocé acredita que o
idoso consegue falar com
exatiddo para vocé tudo o
que quer e 0 que sente?

Néo, eles as vezes quer que
eu adivinhe. Ai a gente volta
atras, vai e vem.

Nao, eles as vezes quer que
eu adivinhe.

Nao, eles as vezes quer que
eu adivinhe. Ai a gente volta
atrés, vai e vem.

Cuidador ndo  percebe
desejos e  sentimentos
apresentados pelo idoso

Cuidador ndo  percebe
desejos e  sentimentos
apresentados pelo idoso

Reconhecer desejos e sentimentos do idoso
pode ser um desafio para o cuidador

QM - E pelos gestos,
olhares e expressdo facial
do idoso, vocé consegue
desconfiar o que ele quer e
0 que ele sente?

Quando ele ta de cara feia,
assim e assado, eu ja
percebo que algo ndo ta
legal.  Qualquer coisa,
assumo que o erro é meu,
gue sou eu que ndo tou
entendendo porque minha
audicdo t& ruim, por
exemplo. Quando ele ta
triste e com raiva, ele
demonstra muito e bate a
porta, por exemplo.

Quando ele ta de cara feia,
eu ja& percebo que algo néo
ta legal.

Quando ele ta triste e com
raiva, ele demonstra muito e
bate a porta, por exemplo.

Quando ele ta de cara feia,
assim e assado, eu ja
percebo que algo ndo ta
legal.

Quando ele ta triste e com
raiva, ele demonstra muito e
bate a porta, por exemplo.

Cuidador reconhece alguns
sinais de comunicagdo néo
verbal do idoso

Cuidador reconhece alguns
sinais de comunicagdo ndo
verbal do idoso

Cuidador garante reconhecer sinais de

comunicacéo néo verbal do idoso

QM - Quer acrescentar mais
alguma coisa sobre o
assunto e que a gente se
esqueceu de conversar?

Né&o, contemplamos muita
coisa; € uma doenga muito
séria.
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GRELHA12-C12

QUESTOES
NORTEADORAS (QN) E
QUESTOES DE MANGA

Qv)

TRANSCRIGAO DA FALA

NUCLEO DE SENTIDO

TRECHO DA ENTREVISTA

CODIGO

SUBCATEGORIA

CATEGORIAS

(TEmMAS)

QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

O que é que a gente sabe?
Assim... A respeito da
doenca? Eu acho que é
assim: a doenca de
Alzheimer é um conjunto de
outras doengas. o
Alzheimer, assim, por isso
que é tdo diferenciado,
depende de cada pessoa. Sei
que é uma doenga que a
gente tem que tratar o
paciente com muito amor,
ter muita paciéncia,
exatamente por conta disso.
S6 que admito que muitas
vezes pelo dia a dia, quem ta
no dia a dia, perde um
pouquinho a paciéncia, meu
pai perde porque é uma
doenca complicada. E como
se fosse uma crianga: tem
que fazer isso, tem que fazer
aquilo... Mas a crianca faz e
a pessoa com Alzheimer
ndo. Entdo é assim: eu sei
que a gente tem que
acompanhar mais, tem que
ler mais sobre isso... De vez
em quando eu vejo algumas
entrevistas, mas
infelizmente s6 a medicacédo
pra tentar controlar um
pouquinho.

a doenca de Alzheimer é um
conjunto de outras doencas.

é tdo diferenciado, depende
de cada pessoa.

é uma doenga que a gente
tem que tratar o paciente
com muito amor, ter muita
paciéncia

é uma doenca complicada. E
como se fosse uma crianga:
tem que fazer isso, tem que
fazer aquilo...

s6 a medicacdo pra tentar
controlar um pouquinho.

Eu acho que é assim: a
doenca de Alzheimer é um
conjunto de outras doengas.

O Alzheimer, assim, por
isso que € tdo diferenciado,
depende de cada pessoa.

Sei que é uma doenga que a
gente tem que tratar o
paciente com muito amor,
ter muita paciéncia,
exatamente por conta disso

é uma doenca complicada. E
como se fosse uma crianga:
tem que fazer isso, tem que
fazer aquilo...

De vez em quando eu vejo
algumas entrevistas, mas
infelizmente s6 a medicacédo
pra tentar controlar um
pouquinho.

Complicada, a doenca de
Alzheimer é um conjunto de
outras doengas, que exige
amor e paciéncia, e que se
manifesta de forma
diferente de pessoa para
pessoa. O  tratamento
medicamentoso s6 controla
0 quadro

Caracterizada por um
conjunto de outras doengas,
a doenga de Alzheimer é
uma sindrome complicada
que exige amor e paciéncia.
O tratamento s6 controla o
quadro

Caracterizada por um conjunto de outras
doengas, a doenca de Alzheimer é uma
sindrome complicada que exige amor e
paciéncia. O tratamento s6 controla o quadro
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QM - E possivel evitar a
doenca de Alzheimer?

Eu queria muito que fosse
possivel, mas acho que néo;
ndo sei; eu acho que nao.

Acho que néo; ndo sei; eu
acho que ndo

Eu queria muito que fosse
possivel, mas acho que néo;
n&o sei; eu acho que néo.

N4o d4 para evitar a doenca
de Alzheimer

Doenga de Alzheimer é
inevitavel

A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo
esquecimento, € progressiva, inevitavel e
incuravel

QM - O que causa a doenca
de Alzheimer?

Olha, eu nédo sabia 0 que
causava. Com conversa com
outras pessoas, eu acho que
a pessoa tem a doenga, ela ta
l4 e precisa de um fator
muito forte... Tipo assim,
alguma coisa... E.. Vou
dizer assim, numa
linguagem minha porque eu
ndo sou médica. Precisaria
de alguma coisa muito forte
para desencadear e mexer
com a cabega da pessoa. No
caso da minha mée, ndo sei
se foi isso, mas a minha ida
pra Portugal, eu era muito
proxima, foi a que eu
demorei mais junto dela...
Meu pai disse que, quando
ela me deixou no aeroporto
e voltou, ja voltou diferente.
Al, assim, as vezes, eu até
digo: “Meu Deus, por que
eu fui?” Mas a gente jamais
saberia se foi por conta
disso. Se foi por conta disso,
eu jamais teria ido. E assim,
pode té la... Meu avd, pai da
minha mae, faleceu e
naquela época diziam que
era caduquice, num sei se
era uma coisa que ja existia,
que ja era um Alzheimer,
né? Ele morreu com oitenta
€ poucos anos e caducou; ja
ndo fazia coisa com coisa.

acho que a pessoa tem a
doenca, ela ta 14 e precisa de
um fator muito forte...

Precisaria de alguma coisa
muito forte para
desencadear e mexer com a
cabeca da pessoa.

No caso da minha mae, ndo
sei se foi isso, mas a minha
ida pra Portugal, eu era
muito préxima, foi a que eu
demorei mais junto dela...

E assim, pode t& la... Meu
avd, pai da minha mae,
faleceu e naquela época
diziam que era caduquice,
num sei se era uma coisa
que ja existia, que ja eraum
Alzheimer, né?

Com conversa com outras
pessoas, eu acho que a
pessoa tem a doenca, ela ta
14 e precisa de um fator
muito forte...

Precisaria de alguma coisa
muito forte para
desencadear e mexer com a
cabeca da pessoa.

No caso da minha mée, néo
sei se foi isso, mas a minha
ida pra Portugal, eu era
muito préxima, foi a que eu
demorei mais junto dela...
Meu pai disse que, quando
ela me deixou no aeroporto
e voltou, ja voltou diferente.

E assim, pode t4 la... Meu
avd, pai da minha mae,
faleceu e naquela época
diziam que era caduquice,
num sei se era uma coisa
que ja existia, que ja era um
Alzheimer, né? Ele morreu
com oitenta e poucos anos e
caducou; ja ndo fazia coisa
€Oom coisa.

A doenga de Alzheimer
pode ser desencadeada por
fatores hereditarios e por
outros  que  impactam
emocionalmente a vida da
pessoa

Fatores hereditéarios e fatos
que impactam
emocionalmente a pessoa
podem causar a doenca de
Alzheimer

Predisposicdo genética para a doenca e
acontecimentos ao longo da vida que trazem
impacto emocional podem favorecer o
desenvolvimento da doenca
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QM - E tem tratamento para
a doenga de Alzheimer?

Pro Alzheimer? Tem! Pra
controlar, né? Tem
tratamento.

Tem! Pra controlar, né?

Pro Alzheimer? Tem! Pra
controlar, né? Tem
tratamento.

O tratamento controla a
doenga de Alzheimer

Tratamento ndo cura, mas
ajuda a controlar o0s
sintomas da doenca

O tratamento € paliativo e retarda progresséo
da doenga de Alzheimer

QM - A doenga de
Alzheimer tem cura?

N&o... Eu acho que ameniza,
controla-se. Cura ndo. Eu
queria que tivesse, mas cura
ndo. Inclusive, eu custei pra
aceitar o diagnoéstico. Eu
achava que ndo era porque
eu ficava comparando os
outros casos de Alzheimer e
achava os sintomas da
minha mae bem diferente.
Eu ndo achava que ela se
encaixava naquilo ali. Mas
depois eu fui vendo que era
assim: cada pessoa tinha um
comportamento diferente e
se comportava de um jeito
diferente.

Na&o... Eu acho que ameniza,
controla-se. Cura néo.

N&o... Eu acho que ameniza,
controla-se. Cura ndo. Eu
queria que tivesse, mas cura
n&o.

N4&o ha cura para a doenga
de Alzheimer

A doenca de Alzheimer néo
tem cura

A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo
esquecimento, € progressiva, inevitavel e
incuravel

ON - Quem pode ter a
doenca de Alzheimer?

Eu acho que geneticamente
as pessoas que tém
familiares devem ter uma
cargazinha genética. Eu
acho que a probabilidade é
maior.

Né&o, acho que talvez um
distarbio, alguma coisa que
leve a pessoa a ficar um
pouquinho perturbada,
assim... Pode ser um
acontecimento  assim: a
pessoa ter uma pessoa,
perder uma pessoa e aquilo
mexer com a consciéncia
que leve a depresséo, algum
assim, que — junto com
outras coisas — af leve a um

as pessoas que  tém
familiares devem ter uma
cargazinha genética.

talvez um distarbio, alguma
coisa que leve a pessoa a
ficar um pouquinho
perturbada

Pode ser um acontecimento
assim: a pessoa ter uma
pessoa, perder uma pessoa e
aquilo mexer com a
consciéncia que leve a

Eu acho que geneticamente
as pessoas que tém
familiares devem ter uma
cargazinha genética.

N&o, acho que talvez um
distarbio, alguma coisa que
leve a pessoa a ficar um
pouquinho perturbada,
assim...

Pode ser um acontecimento
assim: a pessoa ter uma
pessoa, perder uma pessoa e
aquilo mexer com a

Podem ter doenga de
Alzheimer pessoas com
histérico da doenga na
familia e que passam por
acontecimentos que
deprimem

A doenga de Alzheimer
pode acometer quem tem
histérico na familia da
doenca e quem passa por
acontecimentos que
deprimem

Predisposicdo genética para a doenca e
acontecimentos ao longo da vida que trazem
impacto emocional podem favorecer o
desenvolvimento da doenca
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Alzheimer.

depressdo

consciéncia que leve a
depresséo, algum assim, que
— junto com outras coisas —
af leve a um Alzheimer.

QN - E como é uma pessoa
com a doenca de
Alzheimer?

E uma pessoa normal, é uma
pessoa mais assim, s6 que
age como uma crianga. A
gente tem que ter uns
cuidados especiais. E uma
pessoa  normal  como
qualquer outra, que entende,
que Vvé tudo, inclusive tem
uns momentos de lucidez, a
gente acha que ndo, mas
tem. E muitas vezes, a gente
até fala alguma coisa... Eu
digo por mim que até falo
algumas coisas pra mamée
na hora de um aperreio e
noto, logo em seguida, ela
diferente. Mesmo ela néo
tando com a consciéncia
normal, ela sente tudo
aquilo. E assim: é como se
ela esquecesse mais rapido
do que a gente, mas no
fundo, quando ela tem uns
momentozinhos, ela lembra,
né?

E uma pessoa normal, é uma
pessoa mais assim, s6 que
age cOmMo uma crianga.

E uma pessoa que entende,
que vé tudo, inclusive tem
uns momentos de lucidez

é como se ela esquecesse
mais rapido do que a gente,
mas no fundo, quando ela
tem uns momentozinhos, ela
lembra, né?

E uma pessoa normal, é uma
pessoa mais assim, sé que
age como uma crianga. A
gente tem que ter uns
cuidados especiais.

E uma pessoa normal como
qualquer outra, que entende,
que vé tudo, inclusive tem
uns momentos de lucidez, a
gente acha que ndo, mas
tem.

E assim: é como se ela
esquecesse mais rapido do
que a gente, mas no fundo,
quando ela tem uns
momentozinhos, ela lembra,
né?

A pessoa com Alzheimer
que tem momentos de
lucidez, mas age como
crianca e, por isso, tem que
ter cuidados especiais.

A pessoa com Alzheimer
requer cuidados especiais,
embora tenha momentos de
lucidez

O cuidador se envolve com alimentacéo,
administracdo de medicagdes, higiene pessoal,
atividades que entretém o idoso e vigilancia
continua

QM - O que sente uma
pessoa com doenca de
Alzheimer?

Olha, eu acho que deve ser
uma angustia muito grande
porque no comego minha
mde, uma das coisas que ela
sempre dizia era: “eu quero
ficar boa, eu quero ficar
boa... eu nunca passei por
iss0, eu ndo sei por que isso
td acontecendo.” Entdo,
deve ser pra ela uma coisa

uma angustia muito grande

Olha, eu acho que deve ser
uma angustia muito grande
porque no come¢o minha
mée, uma das coisas que ela
sempre dizia era: “eu quero
ficar boa, eu quero ficar
boa... eu nunca passei por
iss0, eu ndo sei por que isso
ta acontecendo.” Entdo,
deve ser pra ela uma coisa

Uma pessoa com doenga de
Alzheimer sente uma forte
angustia por perder
autonomia e a nogdo do
tempo e do espaco

Uma pessoa com doenga de
Alzheimer sente uma forte
angustia

A doenca de Alzheimer leva a alteragdes de
comportamento, a distdrbios de humor, a
dificuldades na execucdo de atividades de vida
diria, a perda da capacidade de discernimento
e de nocéo do tempo e do espaco
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muito dificil. E como pra
gente tentar fazer uma coisa
e ndo conseguir. Ndo é? A
gente que t& normal as vezes
se angustia de ter que fazer
uma determinada coisa e
tem uma dificuldade.
Imagine pra eles... Eu tiro
por minha mée, que era
muito ativa, fazia tudo e ndo
consegui mais fazer aquilo.
Hoje ela ndo diz mais, mas
antes ela dizia que o maior
sonho era voltar a ficar boa,
fazer o que fazia. Entéo,
assim, deve ser uma
angustia muito grande.

muito dificil. E como pra
gente tentar fazer uma coisa
e ndo conseguir. Ndo é? A
gente que t& normal as vezes
se angustia de ter que fazer
uma determinada coisa e
tem uma dificuldade.

QN - Como é o seu dia a dia
com o idoso?

Ela sempre fica chamando
as pessoas mais préximas.
Mas assim, ela sempre quer
estar junto da gente, e me
cobra beijo, carinho, é como
se ela tivesse, é... Nem sei
como explicar... E, carente a
palavra. Carente! Ela é
tranquila, ela é normal, ela
sO é agressiva na hora do
banho, na hora do banho, na
hora em que for contrariada,
ela age da mesma forma.

ela sempre quer estar junto
da gente, e me cobra beijo,
carinho, é como se ela
tivesse, é... Nem sei como
explicar... E, carente a

palavra.

Ela sempre fica chamando
as pessoas mais proximas.
Mas assim, ela sempre quer
estar junto da gente, e me
cobra beijo, carinho, é como
se ela tivesse, é... Nem sei
como explicar... E, carente a
palavra. Carente!

O cuidador passa o dia perto
do idoso, que cobra
demonstracdes de afeto

O cuidador passa o dia perto
do idoso, que cobra
demonstraces de afeto

O cuidador se envolve com alimentacéo,
administracdo de medicacdes, higiene pessoal,
atividades que entretém o idoso e vigilancia
continua

ON - O que vocé faz se 0
idoso fica irritado,
agressivo e sem animo?

As vezes a gente tenta levar
ela pra dar uma volta, andar
um pouquinho, mas ela néo
aceita... Ai, a gente deixa ela
parada um  pouquinho.
“Vamo, mamae,
mamae.” Mas ai ela ndo vai
e fica parada, chamando,
chamando... E as vezes a
gente ndo responde pra ver
se ela levanta e vem. Af as

vamo,

a gente tenta levar ela pra
dar uma volta, andar um
pouquinho

se ela cismar, a gente
levanta ela e leva ela desse

jeito. E ela vai dando
cotovelada: “Eu ndo vou, eu
ndao vou.” Machucando,

As vezes a gente tenta levar
ela pra dar uma volta, andar
um pouquinho, mas ela ndo
aceita...

E depois desse jeito, se ela
cismar, a gente levanta ela e
leva ela desse jeito. E ela vai
dando cotovelada: “Eu néo

Cuidador  reconhece o0s
distarbios de
comportamento e  ndo
demonstra ndo ter seguranga
para lidar com eles

Cuidador reconhece 0s
distrbios de
comportamento e tem
dificuldades para lidar com
eles

O cuidador reconhece as alterages de
comportamento como comuns a doenca de
Alzheimer, mas tem dificuldades para lidar

com elas e contorna-las
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vezes a gente volta la. E
mais desse jeito. E depois
desse jeito, se ela cismar, a
gente levanta ela e leva ela
desse jeito. E ela vai dando
cotovelada: “Eu ndo vou, eu
ndo vou.” Machucando,
aperta, segura a mdao da
gente pra gente ndo puxar
ela... E tem uma forga, viu?
Uma forga assim que eu ndo
sei da onde surge; um
negocio absurdo.

aperta, segura a mdo da
gente pra gente ndo puxar
ela...

D)

vou, eu nao vou.

Machucando, aperta, segura
a mdo da gente pra gente
ndo puxar ela... E tem uma
forga, viu? Uma forca assim
que eu ndo sei da onde
surge; um negécio absurdo.

ON - Vocé acredita que o
idoso consegue falar com
exatiddo para vocé tudo o
que quer e 0 que sente?

Néo, ela ndo consegue, ela
ndo conclui, ela ndo
consegue dizer o0 que é que
ela quer. “Katia, diga.” “O
que foi, mamae?” “Eu ndo
sei...” “E por que é que a
senhora ta chamando?” Ai,
ela fica: “Me ajuda.” E eu:
“Ajuda em qué?” “O que ¢
que eu fago?” Ela gostava de
ir pra cozinha, botar roupa
no varal... Ai, eu peco pra
ela tirar uma roupa do varal
e ela diz que nao consegue.
Al, eu acho que a angustia
dela maior é passar o dia
parada, sem fazer nada. Mas
ndo faz nada porque nao
quer. Uma televiséo a gente
liga e ela ndo olha. Uma
revista ela ndo ler. Entéo,
assim, ela ndo... E como se
ela tivesse se entregado
assim. Quando ela vai pro
shopping, ela fica calada,
observa tudo, mas fica bem.
N&o da aperreio nenhum.
N&o fala nada, ndo pode
nada. Chegou em casa,

Nao, ela ndo consegue, ela
ndo conclui, ela ndo
consegue dizer o que é que
ela quer.

Quando ela wvai pro
shopping, ela fica calada,
observa tudo, mas fica bem.
Ndo da aperreio nenhum.
Ndo fala nada, ndo pode
nada. Chegou em casa,
entrou, sentou e diz: “O que
é que eu fago?” E como se
ela tivesse que fazer uma
obrigacdo e ndo
conseguisse.

N4o, ela ndo consegue, ela
ndo conclui, ela ndo
consegue dizer o que é que
ela quer. “Katia, diga.” “O
que foi, mamae?” “Eu nio
sei...” “E por que é que a
senhora ta chamando?” Ai,
ela fica: “Me ajuda.” E eu:
“Ajuda em qué?” “O que é
que eu fago?”

Quando ela wvai pro
shopping, ela fica calada,
observa tudo, mas fica bem.
N&do da aperreio nenhum.
N&o fala nada, ndo pode
nada. Chegou em casa,
entrou, sentou e diz: “O que
é que eu fago?” E como se
ela tivesse que fazer uma
obrigagdo e nédo
conseguisse. Entdo aquilo
incomoda muito ela.

Cuidador ndo reconhece
desejos e  sentimentos
apresentados pelo idoso

Cuidador n&o reconhece
desejos e  sentimentos
apresentados pelo idoso

Reconhecer desejos e sentimentos do idoso
pode ser um desafio para o cuidador




155

entrou, sentou e diz: “O que
é que eu fago?” E como se
ela tivesse que fazer uma
obrigagdo e néo
conseguisse. Entdo aquilo
incomoda muito ela.

QM - E pelos gestos,
olhares e expressdo facial
do idoso, vocé consegue
desconfiar o que ele quer e
0 que ele sente?

E, a gente consegue ver, né?
Consegue... E  também
quando ela fala, a gente
consegue  entender. E
porque também ela, ela
nunca conclui o que ela
quer. Mas também a gente
sabe quando ela t& mais
triste, a gente sabe quando
ela t& mais animada. Ontem
de noite ela tava bem
euférica. Eu tenho até medo
quando ela t& euférica
porque, no outro dia, vem,
ela acorda pior. Mas s6 o
abrir a porta dela, eu ja sei
como ela ta. E a forma de
abrir mais rapido ou bem
devagarzinho.

E, a gente consegue ver, né?
E também quando ela fala, a
gente consegue entender. E
porque também ela, ela
nunca conclui o que ela
quer.

Mas também a gente sabe
quando ela ta mais triste, a
gente sabe quando ela ta
mais animada. Ontem de
noite ela tava bem euforica.
Eu tenho até medo quando
ela t4 euférica porque, no
outro dia, vem, ela acorda
pior.

E, a gente consegue ver, né?
Consegue... E  também
quando ela fala, a gente
consegue  entender. E
porque também ela, ela
nunca conclui o que ela
quer.

Mas também a gente sabe
quando ela ta& mais triste, a
gente sabe quando ela ta
mais animada. Ontem de
noite ela tava bem euférica.
Eu tenho até medo quando
ela ta euférica porque, no
outro dia, vem, ela acorda
pior. Mas s0 o abrir a porta
dela, eu ja sei como ela ta.

Cuidador reconhece alguns
sinais de comunicagdo nao
verbal do idoso

Cuidador tenta compreender
comunicagdo ndo verbal do
idoso

Cuidador garante reconhecer
comunicacédo ndo verbal do idoso

sinais

de

QM - Quer acrescentar mais | N&o, ndo tem muita coisa o X Xemmmmmmmmmmms | e X-mmmmmmmmmnan X X
alguma coisa sobre o | que acrescentar. Mas ela
assunto e que a gente se | tem uma cisma da roupa
esqueceu de conversar? agora. Mas ela era pobre, ela
era ela e trés irmds que s6
tinham trés roupas de sair.
Né&o sei se essa questdo da
roupa vem l& dessa época.
GRELHA 13-C13
QUESTOES TRANSCRIGAO DA FALA NUCLEO DE SENTIDO TRECHO DA ENTREVISTA CODIGO SUBCATEGORIA CATEGORIAS

NORTEADORAS (QN) E
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QUESTOES DE MANGA
QM)

(TEMAS)

QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

Olha, a doenga de
Alzheimer, pelo que eu sei,
a pessoa se esquece das
coisas... Tem momento que
a pessoa lembra de tudo e
tem momento que a pessoa
da o branco. Eu lembro que
meu pai era assim: ela sabia,
tinha hora que ele lembrava
de tudo, e tinha hora que
passava um branco na
cabeca dele, ai ele ndo
lembrava de nada.

A pessoa se esquece das
coisas...

Tem momento que a pessoa
lembra de tudo e tem
momento que a pessoa da o
branco.

Olha, a doenga de
Alzheimer, pelo que eu sei,
a pessoa se esquece das
coisas...

Tem momento que a pessoa
lembra de tudo e tem
momento que a pessoa da o
branco. Eu lembro que meu
pai era assim: ele sabia,
tinha hora que ele lembrava
de tudo, e tinha hora que
passava um branco na
cabeca dele, ai ele néo
lembrava de nada.

E uma doenca que faz as
pessoas se esquecerem das
coisas, embora elas possam
ter momentos de lucidez

Doenga de Alzheimer é
caracterizada pelo
esquecimento

A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo

esquecimento, € progressiva,

incuravel

inevitavel e

QM - E possivel evitar a
doenca de Alzheimer?

Eu acho que ndo, que vem
com o0 tempo: uns com mais,
outros com menos. Tem
muita gente que.. Meu
sogro mesmo, ele tem 69
anos; 0 meu pai e minha
mae tém, ele tinha, oitenta e
poucos. Tem uns que
percebem mais cedo, outros
ja é mais... O, doutora, me
diga ai, como ¢é essa
doenga... Antigamente, a
gente nem escutava falar
nessa palavra Alzheimer,
mas o povo dizia: “Fulano ta
caduco. E isso, doutora?”

PESQUISADORA: E isso
sim.

CUIDADOR: Ah, é isso?!?
Que coisa, hein? Ah,

Acho que ndo, que vem com
o0 tempo

Tem uns que percebem mais
cedo, outros ja é mais...

Eu acho que ndo, que vem
com 0 tempo: uns com mais,
outros com menos.

Tem uns que percebem mais
cedo, outros ja é mais...

Néo d& para evitar a doenca
de Alzheimer

Doenca de Alzheimer ¢
inevitavel

A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo

esquecimento,
incuravel

é progressiva,

inevitavel e
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arrumaram
mais bonita.

uma palavra

QM - O que causa a doenca
de Alzheimer?

Pode ser preocupacéo?

PESQUISADORA:
Também, né?

CUIDADOR:
também...

Estresse

Pode ser preocupagao?

Estresse também...

Pode ser preocupacéo?

Estresse também...

A doenga de Alzheimer
pode ser desencadeada por
preocupacéo e estresse

Fatos que impactam
emocionalmente a pessoa
podem causar a doenca de
Alzheimer

A doenca de Alzheimer pode acometer
qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia
totalmente esclarecida.

Acontecimentos ao longo da vida que trazem
impacto emocional podem favorecer o
desenvolvimento da doenca

QM - E tem tratamento para
a doenga de Alzheimer?

Tem, tanto tem que eles
(sogro e méde) estdo no
tratamento ai. E gragas a
Deus, a gente ta sentindo
uma melhora. Vocé precisa
ver minha mée... Da outra
vez que ela veio aqui (no
ambulatério), ela até cantou
aqui. E também ela tem uma
meméria muito boa, porque
é principio (cuidador quis
dizer que mae esta na fase
inicial da doenga), mas ela
sabe decorado os salmos 90
e 91, porque € muito grande,
se vocé pegar a biblia pra
ler... Ela ja disse na igreja
cheia de gente, sem olhar
pra biblia, viu?!?

Tem, tanto tem que eles
(sogro e mée) estdo no
tratamento ai. E gragas a
Deus, a gente ta sentindo
uma melhora.

Tem, tanto tem que eles
(sogro e mée) estdo no
tratamento ai. E gragas a
Deus, a gente ta sentindo
uma melhora.

Ha tratamento para a doenga
de Alzheimer que controla
0s sintomas

A doenga de Alzheimer tem
tratamento que controla os
sintomas

O tratamento é paliativo e retarda progressao
da doenga de Alzheimer

QM - A doenga de
Alzheimer tem cura?

Na minha opinido, acho que
ndo. O Alzheimer, sei ndo, é
como se fosse assim. E no
meu sogro, € pior ainda que

Na minha opinido, acho que
n&o.

Na minha opinido, acho que
ndo. O Alzheimer, sei ndo, é
como se fosse assim.

Né&o h& cura para a doenga
de Alzheimer

A doenca de Alzheimer ndo
tem cura

A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo
esquecimento, é progressiva, inevitavel e
incuravel
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ele é diabético. Porque o
diabete ndo fica bom, ele
controla. Eu acho que, na
minha opinido, o Alzheimer
também é assim, controla. A
pessoa ja vai tomando esse
remédio pra ndo aumentar
mais. E é como diabético
porque, se a pessoa n&o
cuidar, a pessoa morre
rapidinho. Mas meu sogro ja
convive com essa doenga ha
mais de 20 anos. Meu sogro
se aplica, aplica insulina trés
vezes ao dia. Agora no
momento  quem  tem
aplicando nele sou eu ou
minha esposa porque faz
pouco tempo que ele fez um
transplante de coérnea no
Hospital Santa Luiza, e a
gente vive lutando com isso.

na minha opinido, o
Alzheimer também é assim,
controla.

Eu acho que, na minha
opinido, o  Alzheimer
também é assim, controla. A
pessoa j& vai tomando esse
remédio pra ndo aumentar
mais.

QN - Quem pode ter a
doenca de Alzheimer?

Rapaz, eu acho que qualquer
um pode ter, depende muito.
Eu mesmo, quem sabe,
daqui a uns dias, daqui a uns
anos.

qualquer um pode ter

Rapaz, eu acho que qualquer
um pode ter, depende muito.

Qualquer pessoa pode ter
doenca de Alzheimer

A doenga de Alzheimer
pode acometer qualquer
pessoa

A doenca de Alzheimer pode acometer
qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia
totalmente esclarecida

QN - E como é uma pessoa
com a doenca de
Alzheimer?

E, eu vejo o0 seguinte... A
pessoa pode, & como eu
falei, o do meu pai, qualquer
um: tem hora que a pessoa ta
bem, lembra de tudo, coisa e
tal. Tem hora que da um
branco e ndo lembra mais de
nada, mas depois volta,
parece que é um filme que
passa na cabega da pessoa e
quando passa naquela faixa
preta, ai escurece tudo, mas

tem hora que a pessoa ta
bem, lembra de tudo, coisa e
tal. Tem hora que d& um
branco e ndo lembra mais de
nada, mas depois volta

E, eu vejo o seguinte... A
pessoa pode, € como eu
falei, o do meu pai, qualquer
um: tem hora que a pessoa ta
bem, lembra de tudo, coisa e
tal. Tem hora que d& um
branco e ndo lembra mais de
nada, mas depois volta,
parece que é um filme que
passa na cabeca da pessoa e
quando passa naquela faixa
preta, ai escurece tudo, mas

A pessoa com Alzheimer
tem muito esquecimento,
embora tenha momentos de
lucidez

O esquecimento é um trago
forte em quem tem doenca
de Alzheimer

A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo
esquecimento, é progressiva, inevitavel e
incuravel
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depois...

depois...

QM - O que sente uma
pessoa com doenca de
Alzheimer?

Bom, eu néo sei, eu nunca
tive. E posso até ter também,
né? Mas quem tem ndo sei
também dizer, se doi... Sei
ndo, acho que ndo doi néo,
né?

eu nao sei

acho que nao ddi ndo, né?

Bom, eu ndo sei, eu nunca
tive. E posso até ter também,
né? Mas quem tem néo sei
também dizer, se doi... Sei
ndo, acho que nédo déi ndo,
né?

N&o d& para saber o que
sente uma pessoa com
doenca de Alzheimer, mas
se acredita que ndo sente dor

E dificil saber o que sente
uma pessoa com doenca de
Alzheimer, mas se acredita
que ndo sente dor

Cuidador reconhece desejos, sentimentos e
sinais de comunicacdo ndo verbal do idoso,
mas isso também pode ser um desafio para ele

QN - Como é o seu dia a dia
com o idoso?

Normal, eu levo pra I, levo
pra ca Assim, eu sou
aposentado, ai eu tenho mais
tempo, assim... Porque, veja
s6: meu sogro tem 10 filhos,
tem bem quatro ou cinco
que moram pertinho, mas
quem sempre que anda com
ele, vai todo canto com ele,
sou eu. Ai, fico pensando
assim, que cada um tem sua
atividade. Mas quem leva
pro médico? Eu! E eu
termino fazendo mais coisa
do que todo mundo: levo pra
médico, compro remédio,
levo pra tirar o exame.

eu levo pra I, levo pra ca.

Quem leva pro médico? Eu!
E eu termino fazendo mais
coisa do que todo mundo:
levo pra médico, compro
remédio, levo pra tirar o
exame.

Normal, eu levo pra I3, levo
pra ca. Assim, eu sou
aposentado, ai eu tenho mais
tempo, assim...

Mas quem leva pro médico?
Eu! E eu termino fazendo
mais coisa do que todo
mundo: levo pra médico,
compro remédio, levo pra
tirar o exame.

O cuidador é quem assume a
responsabilidade de
vigilancia, de levar ao
médico, comprar remédios e
levar o idoso para fazer
exames

O dia a dia cuidador com o
idoso é restrito a vigilancia e
a tarefa de levar ao médico,
comprar remédios e levar o
idoso para fazer exames

O cuidador se envolve com alimentacéo,
administracdo de medicagdes, higiene pessoal,
atividades que entretém o idoso e vigilancia
continua

ON - O que voceé faz se 0
idoso fica irritado,
agressivo e sem animo?

Gragas a Deus, minha mée é
tranquila, mas eu faco mais
coisa pra ela ficar mais
animada, eu comeco a tirar
onda, dizer coisa, pra ela rir
e brincar. Eu e minha irma
conversamos com  ela,
rimos... Eu faco tudo pra
que ela fique animada. N&o

Minha mée é tranquila, mas
eu fagco mais coisa pra ela
ficar mais animada

Gragas a Deus, minha mée é
tranquila, mas eu fago mais
coisa pra ela ficar mais
animada, eu comeco a tirar
onda, dizer coisa, pra ela rir
e brincar

Cuidador tem estratégias
para deixar o idoso com
mais animo

Cuidador encara disturbios
de comportamento  da
doenca e utiliza algumas
estratégias

O cuidador reconhece as alteragbes de
comportamento como comuns a doenca de
Alzheimer e tenta lidar com elas através de
atividades que estimulam o idoso fisica e
mentalmente
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tem assim... Ela rir que so6
comigo, faco palhagcada. Na
minha opinido, eu acho que
isso af é bom pra ela.

QN - Vocé acredita que o
idoso consegue falar com
exatiddo para vocé tudo o
que quer e 0 que sente?

Diz, ela fala, tranquilo. Ela é
ltcida, mas as vezes é dificil
saber as coisas que ela ta
sentindo.

Diz, ela fala

é dificil saber as coisas que
ela ta sentindo.

Diz, ela fala, tranquilo.

Ela é licida, mas as vezes é
dificil saber as coisas que
ela ta sentindo.

Cuidador diz ter dificuldade
para perceber alguns desejos
e sentimentos apresentados
pelo idoso

Cuidador diz ter dificuldade
para perceber alguns desejos
e sentimentos apresentados
pelo idoso

Reconhecer desejos e sentimentos do idoso
pode ser um desafio para o cuidador

QM - E pelos gestos,
olhares e expressdo facial
do idoso, vocé consegue
desconfiar o que ele quer e
0 que ele sente?

Muito ndo, viu?

Muito nao, viu?

Muito nao, viu?

Cuidador tem dificuldade
para reconhece alguns sinais
de comunicagio ndo verbal
do idoso

Cuidador diz ter dificuldade
para reconhecer alguns
sinais de comunicagdo ndo
verbal do idoso

Reconhecer sinais de comunicagio nédo verbal
é um desafio para o cuidador

QM - Quer acrescentar mais
alguma coisa sobre o
assunto e que a gente se
esqueceu de conversar?

Mais nada ndo, ta bom.

GRELHA 14 -

C14

Questdes Norteadoras
(QN) e Questdes de
Manga (QM)

Transcricdo da Fala

Nucleo de Sentido

Trecho da Entrevista

Codigo

Subcategoria

Categorias

(Temas)
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QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

Assim, eu sei que... Agora
ndo, que meu pai t4& bem
debilitado, mas antigamente
ele queriair praruae a gente
ndo deixava ele sair so,
andar s6.. Ele xingava
muito, meu pai nunca foi de
dizer palavrdio e tava
dizendo cada um horrivel
com a gente. E eu fingia que
ndo escutava porque era da
doenca, né? Dava na gente...
Mas eu sabia que era da
doenga, ai ndo fazia nada...

Ele xingava muito, meu pai
nunca foi de dizer palavrdo
e tava dizendo cada um
horrivel com a gente

Ele xingava muito, meu pai
nunca foi de dizer palavrdo
e tava dizendo cada um
horrivel com a gente. E eu
fingia que ndo escutava
porque era da doenca, né?
Dava na gente.. Mas eu
sabia que era da doenca, ai
ndo fazia nada...

A doenca de Alzheimer vem
acompanhada de a

alteracdes de
comportamento e perda da
capacidade de

discernimento

Doenga de Alzheimer é
caracterizada por alteracdes
de comportamento e perda
da capacidade de
discernimento

A doenca de Alzheimer leva a alteracdes de
comportamento, a distdrbios de humor, a
dificuldades na execucéo de atividades de vida
diaria, a perda da capacidade de discernimento
e de nocédo do tempo e do espaco.

QM - E possivel evitar a
doenca de Alzheimer?

Eu queria que aparecesse
um remédio pra melhorar ou
evitar que tivesse. Por
exemplo, eu, como é de
familia Ia: meu avd, meu tio
e meu pai.. Eu ja tou
pensando no futuro, se eu
vou ter essa doenca, visse?
Queria que aparecesse um
remédio pra gente tomar e
néo ter essa doenca.

Eu queria que aparecesse
um remédio pra melhorar ou
evitar que tivesse.

Eu queria que aparecesse
um remédio pra melhorar ou
evitar que tivesse. Por
exemplo, eu, como é de
familia Ia: meu avd, meu tio
e meu pai.. Eu ja tou
pensando no futuro, se eu
vou ter essa doenga, visse?

N4o d& para evitar a doenca
de Alzheimer

Doenga de Alzheimer é
inevitavel

A doenga de Alzheimer, caracterizada pelo
esquecimento, € progressiva, inevitavel e
incuravel

QM - O que causa a doenca
de Alzheimer?

Ah, isso eu ndo sei ndo,
visse? Apareceu de repente,
meu pai foi esquecendo das
coisas. Quando eu vi, ele ja
tava com Alzheimer. Acho
que é a memoria que vai
apagando.

isso eu ndo sei ndo

Acho que é a memoria que
vai apagando.

Isso eu ndo sei ndo, visse?

Acho que é a memdria que
vai apagando.

Néo se sabe 0 que causa a
doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer nao
tem causa esclarecida

A doenca de Alzheimer pode acometer
qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia
totalmente esclarecida

QM - E tem tratamento para
a doenca de Alzheimer?

Néo, toma um remédio, mas
dizem que o remédio é pra
coordenagdo motora, pro
Alzheimer ndo tem cura, eu
ja ouvi dizer, ndo sei se é

N4o, toma um remédio, mas
dizem que o remédio é pra
coordenacdo motora, pro
Alzheimer ndo tem cura

N4o, toma um remédio, mas
dizem que o remédio é pra
coordenacdo motora, pro
Alzheimer ndo tem cura, eu
ja ouvi dizer, ndo sei se é

O tratamento para a doencga
de Alzheimer s6 controla os
sintomas da doenca

A doenga de Alzheimer tem
tratamento que controla os
sintomas

O tratamento é paliativo e retarda progressao
da doenga de Alzheimer
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verdade. O remédio é pra
coordenacéo motora.
Realmente, quando ele toma
o remédio ele pega nas
coisas, abre os olhos... E
quando ele t& sem remédio,
feito agora, trés meses, nao
abre nem o olho, sabe nem
abrir o olho.

verdade. O remédio é pra
coordenacéo motora.

QM - A doenga
Alzheimer tem cura?

de

Acho que ndo. O remédio é
s6 assim: um paliativo para
a pessoa viver mais tempo,
mas n&o tem cura néo.

Acho que ndo. O remédio é
sO assim: um paliativo para
a pessoa viver mais tempo,
mas néo tem cura ndo.

Acho que ndo. O remédio é
sO assim: um paliativo para
a pessoa viver mais tempo,
mas néo tem cura ndo.

Né&o h4 cura para a doenca
de Alzheimer

A doenca de Alzheimer ndo
tem cura

A doenga de Alzheimer, caracterizada pelo
esquecimento, € progressiva, inevitavel e

incuravel

QN - Quem pode ter a

doenca de Alzheimer?

Oxi, a maioria da
populagdo. Dizem que a
maioria ta com Alzheimer.
L& pro perto mesmo (de
onde ela mora), quase todas
as casas ttm um caso de
Alzheimer. Na vizinhanga
por I&, j& morreu uma na
semana passada, ja tem mais
dois narua... T& tendo muito
assim... Eu pensei que fosse
s6 l& na minha casa e
pensava: “Meu Deus, por
que (que apareceu essa
doenga na vida da gente?”
Eu pensando, né? Ai,
quando eu vi, quase todas as
casas tém uma pessoa com
Alzheimer.

Oxi, a maioria da populagédo

quando eu vi, quase todas as
casas tém uma pessoa com
Alzheimer.

Oxi, a maioria da
populagdo. Dizem que a
maioria td com Alzheimer.

Eu pensei que fosse s6 14 na
minha casa e pensava: “Meu
Deus, por que que apareceu
essa doenga na vida da
gente?” Eu pensando, né?
Ai, quando eu vi, quase
todas as casas tém uma
pessoa com Alzheimer.

Qualquer pessoa pode ter
doenga de Alzheimer

A doenga de Alzheimer

A doenca de Alzheimer pode acometer
qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia
totalmente esclarecida

QN - E como é uma pessoa

com a
Alzheimer?

doenca

de

Assim, explicar mesmo
assim, eu ndo sei ndo... Mas
eu Vvejo meu pai, né?
Quando a pessoa comega a

Quando a pessoa comega a
esquecer, € uma pessoa
complicada de cuidar, de

Quando a pessoa comeca a
esquecer, € uma pessoa
complicada de cuidar, de

A pessoa com Alzheimer
tem esquecimento e requer
muitos cuidados porque
perde o discernimento e tem

pode acometer qualquer
pessoa
Esquecimento, falta de

discernimento e distarbios
de comportamento  sdo

A doenga de Alzheimer leva a alteragBes de
comportamento, a distdrbios de humor, a
dificuldades na execucdo de atividades de vida
diria, a perda da capacidade de discernimento
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esquecer, € uma pessoa
complicada de cuidar, de
tomar conta. Se a gente ndo
tiver cuidado, a gente morre
e o doente de Alzheimer
fica. Agora ndo, mas parece
que no comeco é. E sempre
€ muito aperreio na cabeca
da pessoa que tad com
Alzheimer.

Assim, meu pai, quando
andava, tirava a fralda, fazia
Xixi no terrago, queria fugir
quando a gente trancava a
grade, queria bater na gente,
ndo aceitava as coisas que a
gente dizia. A gente tinha
que aceitar o que ele tava
falando, mesmo ndo sendo
verdade. Ele dizia que tinha
colocado dinheiro num
canto e eu tinha roubado, a
gente tinha pego. Foi um
aperreio tdo grande, mas
agora passou mais essa fase.
Passou 0 aperreio para
gente, mas para ele piorou,
ele vive deitado de uns
tempos pra ca.

tomar conta.

E sempre é muito aperreio
na cabega da pessoa que ta
com Alzheimer.

quando andava, tirava a
fralda, fazia xixi no terraco,
queria fugir quando a gente
trancava a grade, queria
bater na gente, ndo aceitava
as coisas que a gente dizia.

Ele dizia que tinha colocado
dinheiro num canto e eu
tinha roubado, a gente tinha

pego.

tomar conta.

E sempre é muito aperreio
na cabega da pessoa que ta
com Alzheimer.

Assim, meu pai, quando
andava, tirava a fralda, fazia
Xixi no terrago, queria fugir
quando a gente trancava a
grade, queria bater na gente,
ndo aceitava as coisas que a
gente dizia. A gente tinha
que aceitar o que ele tava
falando, mesmo néo sendo
verdade.

Ele dizia que tinha colocado
dinheiro num canto e eu
tinha roubado, a gente tinha
pego. Foi um aperreio téo
grande, mas agora passou
mais essa fase. Passou o
aperreio para gente, mas
para ele piorou, ele vive
deitado de uns tempos pra
ca.

distarbios de
comportamento

tragos fortes em quem tem
doenca de Alzheimer

e de nogéo do tempo e do espago

QM - O que sente uma
pessoa com doenca de
Alzheimer?

Eu acho que néo sente nada
assim, porque néo sente dor.
As vezes, sente um pouco de
tristeza. As vezes, ele tem
uma lucidez repentina, ai
lembra de uma pessoa e
comegca a chorar. Acho que

ndo sente nada assim,
porque ndo sente dor. sente
um pouco de tristeza. tem
uma lucidez repentina, af
lembra de uma pessoa e
comeca a chorar.

Eu acho que ndo sente nada
assim, porgue néo sente dor.
As vezes, sente um pouco de
tristeza. As vezes, ele tem
uma lucidez repentina, ai
lembra de uma pessoa e

Uma pessoa com Alzheimer
ndo sente dor, mas sente
tristeza e tem esquecimento

Uma pessoa com Alzheimer
néo sente dor, mas pode ter
disttrbios de humor

A doenca de Alzheimer leva a alteracdes de
comportamento, a distdrbios de humor, a
dificuldades na execucéo de atividades de vida
diria, a perda da capacidade de discernimento
e de nocéo do tempo e do espaco
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a memoria dele vai se
apagando completamente.
Antigamente, eu perguntava
pra ele: “Qual o seu nome?”
E ele dizia o nome dele
completo: Severino Ribeiro
da Silva Filho. Agora, a
gente pergunta e ele nédo
sabe mais. Ele chegava aqui
(no ambulatério), e a
doutora perguntava aele, ele
errava tudo, menos o nome.
Mas agora ele nédo sabe... E
antes ele perguntava pelas
pessoas, pelas pessoas que
ja se foram... E agora mais
nada disso.

a memoria vai se apagando
completamente.

comega a chorar.

Acho que a memoria dele
vai se apagando
completamente.
Antigamente, eu perguntava
pra ele: “Qual o seu nome?”
E ele dizia o nome dele
completo: Severino Ribeiro
da Silva Filho. Agora, a
gente pergunta e ele nédo
sabe mais.

Uma pessoa com doenga de Alzheimer néo
sente dor

QN - Como é o seu dia a dia
com o idoso?

E uma correria, visse?
Assim, tem que cuidar dele,
tenho de acordar cedo, tirar
ele da cama, botar no
banheiro, dar banho, botar
na cadeira do papai, dar os
remédios na hora, as
vitaminas... Meio-dia dar o
almocgo, tirar a fralda dele,
botar na cadeira do papai.
De noite, botar no quarto, no
banheiro, dar banho, colocar
na cama. Ele mastiga tudo...
A gente encosta a colher na
boca dele e, quando ele
sente, ele abre a boca.

uma correria, visse? Tem
que cuidar dele, tenho de
acordar cedo, tirar ele da
cama, botar no banheiro, dar
banho, botar na cadeira do
papai, dar os remédios na
hora, as vitaminas... Meio-
dia dar o almogo, tirar a
fralda dele, botar na cadeira
do papai. De noite, botar no
quarto, no banheiro, dar
banho, colocar na cama.

E uma correria, visse?
Assim, tem que cuidar dele,
tenho de acordar cedo, tirar
ele da cama, botar no
banheiro, dar banho, botar
na cadeira do papai, dar os
remédios na hora, as
vitaminas... Meio-dia dar o
almogo, tirar a fralda dele,
botar na cadeira do papai.
De noite, botar no quarto, no
banheiro, dar banho, colocar
na cama.

O cuidador é quem assume a

responsabilidade de
vigilancia, de administrar
medicacbes, de dar as

refei¢Bes e cuidar da higiene
pessoal

O dia a dia cuidador com o
idoso é restrito a vigilancia e
a tarefa de administrar
medicacbes, de dar as
refei¢Bes e cuidar da higiene

pessoal

O cuidador se envolve com alimentacéo,
administracdo de medicacdes, higiene pessoal,
atividades que entretém o idoso e vigilancia
continua

QN - O que vocé faz se 0
idoso fica irritado,
agressivo e sem animo?

Quando ele t4 sem animo,
eu fico chamando ele. Meu
marido quando t4 em casa 0
dia todo também fica
chamando ele: “Biu, vamos
levantar.” E eu digo: “Pai,
venha ver 0 mundo; vamos
conversar.” Mas ele ndo sai

Quando ele ta sem animo,
eu fico chamando ele. Meu
marido quando ta em casa 0
dia todo também fica
chamando ele: “Biu, vamos
levantar.”

Quando ele ta sem animo,
eu fico chamando ele. Meu
marido quando ta em casa o
dia todo também fica
chamando ele: “Biu, vamos
levantar.” E eu digo: “Pai,
venha ver 0 mundo; vamos
conversar.” Mas ele nao sai

Cuidador tenta animar e
acalmar o idoso

Cuidador encara distarbios
de comportamento  da
doenca e utiliza algumas
estratégias

O cuidador reconhece as alteragcbes de
comportamento como comuns a doenca de
Alzheimer e tenta lidar com elas através de
atividade que estimulam o idoso fisica e
mentalmente
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do canto. Teve uma fase em
que ele ficava querendo dar
em mim, eu pegava ele pra
dancar... Ai, minha irma
dizia: “Deixa ele.” Mas era
pra ele distrair, sabe? Ai, ele
saia correndo pra dar em
mim. O negdcio dele
também era dar pontapé,
mas eu me afastava, e dava
murro na gente.

Teve uma fase em que ele
ficava querendo dar em
mim.

do canto.

Teve uma fase em que ele
ficava querendo dar em
mim, eu pegava ele pra
dancar... Ai, minha irma
dizia: “Deixa ele.” Mas era
pra ele distrair, sabe? Ai, ele
saia correndo pra dar em
mim. O negdcio dele
também era dar pontapé,
mas eu me afastava, e dava
murro na gente.

QN - Vocé acredita que o
idoso consegue falar com
exatiddo para vocé tudo o
que quer e o que sente?

As vezes, quando eu vou
tirar ele da cama, ele olha
assim e fica chorando. Al,
eu pergunto se ele t& com
uma dor. “Meu joelho, ta
doente.” Ai, dou uma
massagenzinha com aquelas
pomadas no joelho dele. Um
gelolzinho pra aliviar. E as
vezes, ele olha assim e diz
que t& me reconhecendo. Ai,
as lagrimas dele caem. “Eu
conheco vocé, mas num tou
lembrado do seu nome...”
Raramente... E as vezes, ele
olha pra mim e diz: “Gragas
a Deus que esse povo
estranho cuida de mim,
porque eu ndo tenho familia,
nio tenho ninguém.” Mas
raramente ele olha... Mas
quando ele vé minha mae,
ele diz: “Minha mae...” Ai
bota pra chorar. Ele diz que
a minha mée, a esposa dele,
€ a mae dele. Ai, fica
chorando quando olha pra

quando eu vou tirar ele da
cama, ele olha assim e fica
chorando. Ai, eu pergunto
se ele td com uma dor. “Meu
joelho, ta doente.” Ai, dou
uma massagenzinha com
aquelas pomadas no joelho
dele.

as vezes, ele olha assim e diz
que td me reconhecendo. Al,
as lagrimas dele caem. “Eu
conheco vocé, mas num tou
lembrado do seu nome...”

As vezes, quando eu vou
tirar ele da cama, ele olha
assim e fica chorando. Ai,
eu pergunto se ele ta com
uma dor. “Meu joelho, ta
doente.” Ai, dou uma
massagenzinha com aquelas
pomadas no joelho dele. Um
gelolzinho pra aliviar.

E as vezes, ele olha assim e
diz que t& me reconhecendo.
Al, as lagrimas dele caem.
“Eu conhego vocé, mas num
tou lembrado do seu
nome...”

Cuidador diz que reconhece
sentimentos e desejos do
idoso

Cuidador diz que reconhece
sentimentos e desejos do
idoso

Cuidador garante que idoso consegue expressar
sentimentos e desejos
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ela as vezes, todo dia ndo.

QM - E pelos gestos, e B e el e Gere e [P Xemmmmmmmmmnms | e X-mmmmmmmnne Cuidador garante reconhecer sinais de
olhares e expressdo facial comunicacéo néo verbal do idoso

do idoso, vocé consegue

desconfiar o que ele quer e

0 que ele sente?

QM - Quer acrescentarmais | SO que € uma dOENGa | ------m--m-Xemmmmmmmemmem | emmemmeeeeXmemememees e ) X X

alguma coisa sobre o
assunto e que a gente se
esqueceu de conversar?

horrivel, viu? Nunca pensei
em passar isso na vida da
gente. S6 quem passa, com
uma pessoa com Alzheimer
em casa, ¢ que sabe 0
sofrimento. Vocé ver a
pessoa... Meu pai era uma
pessoa ativa... Como eu falei
pra vocé, ele construiu as
casas, tudo... A maioria dos
prédios que tem |4 na rua foi
ele que construiu... Até 70 e
poucos ele trabalhava com
construgao, tomava conta da
minha menina, ensinava a
tarefa dela. Qualquer conta
que minha menina queria
fazer perguntava a ele. Uma
memoria boa, ele lia, andava
de bicicleta... E hoje em dia,
eu vejo ele assim parado, da
uma tristeza muito grande.
Ja arranjaram um
remediozinho ai pra
Alzheimer? Eu tou com
tanto medo. Sabe por qué?
Porque eu tou na sala, ai vou
na cozinha pegar uma coisa
e me esquego.

PESQUISADORA: Olha,
isso acontece com todo
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mundo... O problema é se
isso for todo dia, afetar a sua
vida, o seu trabalho...

GRELHA 15-C15

QUESTOES
NORTEADORAS (QN) E
QUESTOES DE MANGA

QM)

TRANSCRICAO DA FALA

NUCLEO DE SENTIDO

TRECHO DA ENTREVISTA

CODIGO

SUBCATEGORIA

CATEGORIAS

(TEmMAS)

QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

Eu acho

que é uma perda de
memoéria, que a pessoa ta
perdendo a meméria, as
massas enceféalicas estdo
diminuindo, entendesse? E
eu acho que ndo é muito por
causa da idade néo, porque
minha mae era nova ainda,
porque eu ja tomei conta de
uma mulher com noventa e
poucos anos e, com essa
idade dela, ela ndo tinha
esse problema. Meu
conhecimento é esse S0,
filha.

uma perda de memdria, que
a pessoa ta perdendo a

memoéria, as massas
encefalicas estdo
diminuindo

Eu acho

que é uma perda de
memoria, que a pessoa ta
perdendo a memoria, as
massas encefalicas estdo
diminuindo, entendesse?

A doenca de Alzheimer vem
acompanhada esquecimento

Doenca de Alzheimer ¢
caracterizada por
esquecimento

A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo

esquecimento, é progressiva, inevitavel e
incuravel

QM - E possivel evitar a
doenca de Alzheimer?

Oa, eu acho que pode, sabe
por qué? Minha mae, ela
teve muitos problemas na
juventude, muitas noites
sem sono, muitos aperreios
pra criar a gente. Eu acho
que isso influi muito. Foi
uma pessoa muito
trabalhadeira, uma pessoa
que lutou muito pra cuidar
dos filhos todo, muitos
aperreios com a gente tudo
pequenininho... Se ela

eu acho que pode

Minha mée, ela teve muitos
problemas na juventude,
muitas noites sem sono,
muitos aperreios pra criar a
gente. Eu acho que isso
influi muito. Foi uma pessoa
muito trabalhadeira, uma
pessoa que lutou muito pra
cuidar dos filhos todo,

Oa, eu acho que pode, sabe
por qué?

Minha mae, ela teve muitos
problemas na juventude,
muitas noites sem sono,
muitos aperreios pra criar a
gente. Eu acho que isso
influi muito. Foi uma pessoa
muito trabalhadeira, uma
pessoa que lutou muito pra

Ter uma vida sem
problemas, com noites de
SONo e sem aperreios evita a
doenga de Alzheimer

Doenga de Alzheimer pode
ser evitada através de uma
vida tranquila e sem
aperreios

E possivel evitar a doenca de Alzheimer

Acontecimentos ao longo da vida que trazem
impacto emocional podem favorecer o
desenvolvimento da doenca
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tivesse uma vida melhor, sei
ndo, ela poderia ter evitado.

muitos aperreios com a
gente

cuidar dos filhos todo,
muitos aperreios com a
gente tudo pequenininho...
Se ela tivesse uma vida
melhor, sei ndo, ela poderia
ter evitado.

QM - O que causa a doenca
de Alzheimer?

E que nem eu tou te falando:
acho que é muito aperreio,
preocupagéo, muita
responsabilidade sé naquela
cabega, porque minha mae
criou a gente sem meu pai,
porque meu pai ndo é o meu
pai legitimo, que faleceu.
Ele criou os filhos tudinho
pequenininho, que ela ndo
tinha marido, ela separou-se
do meu pai legitimo,
entendeu? Batalhou pra
criar a gente, ai arranjou
outro marido, que eu acho
que pai, que é uma O6tima
pessoa... Eu acho que o mal
de Alzheimer vem muito
através dessas perturbacgdes
na cabega que ela teve. Deve
ser isso, né? E do meu ponto
de vista.

muito aperreio,
preocupacéo, muita
responsabilidade s6 naquela
cabeca

Eu acho que o mal de
Alzheimer vem  muito
através dessas perturbagdes
na cabeca que ela teve

E que nem eu tou te falando:
acho que é muito aperreio,
preocupacéo, muita
responsabilidade s6 naquela
cabega, porque minha mée
criou a gente sem meu pai,
porque meu pai ndo é o meu
pai legitimo, que faleceu.
Ele criou os filhos tudinho
pequenininho, que ela ndo
tinha marido, ela separou-se
do meu pai legitimo,
entendeu?

Eu acho que o mal de
Alzheimer vem  muito
através dessas perturbagdes
na cabeca que ela teve. Deve
ser isso, né? E do meu ponto
de vista.

Aperreio, responsabilidade
e perturbacBes ao longo da
vida podem causar a doenga
de Alzheimer

A doenga de Alzheimer
pode ser causada por
acontecimentos da vida que
trazem impacto emocional

Acontecimentos ao longo da vida que trazem
impacto emocional podem favorecer o
desenvolvimento da doenca

QM - E tem tratamento para
a doenga de Alzheimer?

Eu acho que tem pra
combater, pra estacionar,
mas tratamento pra curar eu
acho que tem ndo. Posso até
estar enganada, entendeu?

tem pra combater, pra
estacionar, mas tratamento
pra curar eu acho que tem
nao.

Eu acho que tem pra
combater, pra estacionar,
mas tratamento pra curar eu
acho que tem n&o.

O tratamento para a doenga
de Alzheimer controla os
sintomas da doenca

A doenca de Alzheimer tem
tratamento que controla os
sintomas

O tratamento é paliativo e retarda progressao
da doenga de Alzheimer

QM - A doenga de
Alzheimer tem cura?

N&o, ndo tem cura. Tem
assim, o controle pra
doenca, mas cura mesmo eu
acho que ndo tem ndo.

Né&o, ndo tem cura.

N&o, ndo tem cura. Tem
assim, o controle pra
doenga, mas cura mesmo eu
acho gue ndo tem n&o.

Né&o ha cura para a doenca
de Alzheimer

A doenca de Alzheimer ndo
tem cura

A doenga de Alzheimer, caracterizada pelo
esquecimento, € progressiva, inevitavel e
incuravel
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QN - Quem pode ter a
doenca de Alzheimer?

Pronto: é que nem eu acabei
de te falar agora... Eu acho
assim que... E que nem eu
tava falando pra médica:
gue eu tou muito esquecida,
que eu acho que minha mée
tem eu posso vir a ter porque
eu tou muito esquecida. Mas
eu acho que ndo: acho que o
mal de Alzheimer ndo é

eu tou muito esquecida, que
eu acho que minha mée tem
eu posso Vir a ter porque eu
tou muito esquecida. Mas eu
acho que ndo: acho que o
mal de Alzheimer ndo é
hereditario...

E que nem eu tava falando
pra médica: que eu tou
muito esquecida, que eu
acho que minha mée tem eu
pOsso vir a ter porque eu tou
muito esquecida. Mas eu
acho que ndo: acho que o
mal de Alzheimer ndo é
hereditario...

A doenga de Alzheimer
pode acometer pessoas que
lidam, ao longo da vida,
com muita perturbacéo

A doenga de Alzheimer
pode acometer pessoas que
passam por problemas que
trazem impacto emocional

Acontecimentos ao longo da vida que trazem
impacto emocional podem favorecer o
desenvolvimento da doenca

hereditario... Hereditario é | Que isso ai € muita
assim: o cancer, que ja vem | perturbaggo.
de familia, mas Alzheimer Que isso ai € muita
ndo. Que isso ai é muita perturbagdo. Se eu tenho
perturbagdo. Se eu tenho minha familia e eu ndo
minha familia e eu ndo tenho com quem
tenho com quem compartilha aqueles
compartilha aqueles problemas de tudo, do
problemas de tudo, do mundo, de criacdo de filho,
mundo, de criacéo de filho, de aperreio, disso e daquilo
de aperreio, disso e daquilo outro, aquilo ali tudo na
outro, aquilo ali tudo na cabeca da pessoa pode vir a
cabega da pessoa pode vir a prejudicar futuramente noite
prejudicar futuramente noite de sono..
de sono.. Eu penso assim,
sabe?

ON - E como é uma pessoa | E complicado, né? Porque | E complicado E complicado, né? A pessoa com Alzheimer | Distarbios de | A doenca de Alzheimer leva a alteracbes de

com a
Alzheimer?

doenga  de

eu vejo minha mée e eu acho
que €é complicado o
problema dela: tem dia que
ela ndo gosta de tomar
banho, tem dia que ela ndo
t4 agressiva assim pra
chegar ao ponto de bater na
gente, mas ela xinga, fala
muita coisa assim... Eu acho
que € isso assim.

tem dia que ela ndo gosta de
tomar banho, tem dia que
ela ndo ta agressiva assim
pra chegar ao ponto de bater
na gente, mas ela xinga, fala
muita coisa assim...

Porque eu vejo minha mée e
eu acho que é complicado o
problema dela: tem dia que
ela ndo gosta de tomar
banho, tem dia que ela ndo
td agressiva assim pra
chegar ao ponto de bater na
gente, mas ela xinga, fala
muita coisa assim...

tem distlrbios de
comportamento

comportamento sdo tragos
fortes em quem tem doenca
de Alzheimer

comportamento, a distdrbios de humor, a
dificuldades na execucdo de atividades de vida
diéria, a perda da capacidade de discernimento
e de nogéao do tempo e do espago
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QM - O que sente uma
pessoa com doenca de
Alzheimer?

Eu acho que, se for pelo o
que eu vejo na minha mée,
essa pessoa, ela... Porque
vé: a casa da minha mde
vive muito movimentada,
com neto, os filhos,
tudinho... Mas o tempo todo
ela canta uma musica de
soliddo. Eu acho que a
pessoa que tem problema
com mal de Alzheimer acha
que todo tempo ta assim,
vivendo s6, que nem ela,
que nem como ela comega a
cantar a coisa da soliddo, do
deserto, eu falo: “Mae, a
senhora acha que vive com
algum tipo de soliddo aqui
em casa? Vive ndo, mée,
porque tem a movimentagao
dos filhos, a senhora mora
com os filhos, tem neto que
entra, neto que sai,
tudinho...” Eu tou falando
tudo o que vejo na minha
mae.

o tempo todo ela canta uma
musica de soliddo. Eu acho
que a pessoa que tem
problema com mal de
Alzheimer acha que ta
vivendo s6

Mas o tempo todo ela canta
uma musica de soliddo. Eu
acho que a pessoa que tem
problema com mal de
Alzheimer acha que todo
tempo ta assim, vivendo s9,
que nem ela, que nem como
ela comeca a cantar a coisa
da soliddo, do deserto, eu
falo: “Mae, a senhora acha
que vive com algum tipo de
soliddo aqui em casa? Vive
ndo, mée, porque tem a
movimentacéo dos filhos, a
senhora mora com os filhos,
tem neto que entra, neto que
sai, tudinho...”

Uma pessoa com Alzheimer
sente-se sozinha

Uma pessoa com Alzheimer
sente-se sozinha

Uma pessoa com doenca de Alzheimer se sente
solitéria
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QN - Como é o seu dia a dia
com o idoso?

No caso mesmo, sabado
mesmo, sabado eu passei 0
dia todo com ela. Minha
cunhada teve que ir pra casa
da mée dela e eu fiquei
sozinha com ela. Meu dia
com ela é assim: tem hora
do banho dela, que eu levo
ela pro banheiro, pro banho
dela, eu ndo deixo ela s6 no
banho dela, porque o
banheiro é na ceramica, a
gente vai ter que trocar
porque ta muito
escorregadio. A dou o
banho dela, ela vem, ela
gosta de ficar na televiséo,
fica falando coisa sem coisa.
Al vem o almogo, eu
converso com ela, ela fica
falando as coisas da época
antiga que ndo esquece. E
incrivel! Dos antigos, ela
ndo esquece ndo.. E
conversando, fiz a unha
dela, faco aunhadela. Ela se
sente tdo feliz, menina,
qguando tem pessoa junto
com ela.

Meu dia com ela é assim:
tem hora do banho dela, ela
gosta de ficar na televisdo.
Af vem o almogo

E conversando, fiz a unha
dela, fago a unha dela

Meu dia com ela é assim:
tem hora do banho dela, que
eu levo ela pro banheiro, pro
banho dela, eu néo deixo ela
s6 no banho dela, porque o
banheiro é na ceramica, a
gente vai ter que trocar
porque ta muito
escorregadio. Ai dou o
banho dela, ela vem, ela
gosta de ficar na televisdo,
fica falando coisa sem coisa.
Ai vem o almogo, eu
converso com ela, ela fica
falando as coisas da época
antiga que ndo esquece.

E conversando, fiz a unha
dela, fago a unha dela. Ela se
sente tdo feliz, menina,
quando tem pessoa junto
com ela.

O cuidador é quem assume a
responsabilidade de
vigilancia, de dar as
refeicbes e de cuidar da
higiene pessoal

O dia a dia cuidador com o
idoso é restrito a vigilancia e
a tarefa de dar as refeigdes e
cuidar da higiene pessoal

O cuidador se envolve com alimentacéo,
administracdo de medicacdes, higiene pessoal,
atividades que entrettm o idoso e vigilancia
continua
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QN - O que voceé faz se 0
idoso fica irritado,
agressivo e sem animo?

Pronto: é uma coisa também
que, pelo meu movimento
de familia, de casa, de tudo,
chega uma hora, fia, que
chega uma hora que, para
ser sincera, eu ndo aguento.
Al, ela fica o tempo todo:
“Aqui em casa tem quatro
cadeiras, mas eu acho que
levaram cadeira daqui.” Eu
digo que as cadeiras estdo
la, ai ela para. Passa dois
minutinhos e ela diz que a
cadeira sumiu de casa de
novo. Ai, pronto, dos
problemas que eu também
tenho, acho que eu fico
irritada com ela. A, eu falo
sério com ela, entendesse?!?

chega uma hora, fia, que
chega uma hora que, para
ser sincera, eu ndo aguento.

Al, ela fica o tempo todo:
“Aqui em casa tem quatro
cadeiras, mas eu acho que
levaram cadeira daqui.” Eu
digo que as cadeiras estéo
14, ai ela para. Passa dois
minutinhos e ela diz que a
cadeira sumiu de casa de
novo. Af, pronto, dos
problemas que eu também
tenho, acho que eu fico
irritada com ela.

Pronto: é uma coisa também
que, pelo meu movimento
de familia, de casa, de tudo,
chega uma hora, fia, que
chega uma hora que, para
ser sincera, eu ndo aguento.

Al, ela fica o tempo todo:
“Aqui em casa tem quatro
cadeiras, mas eu acho que
levaram cadeira daqui.” Eu
digo que as cadeiras estdo
14, ai ela para. Passa dois
minutinhos e ela diz que a
cadeira sumiu de casa de
novo. Ai, pronto, dos
problemas que eu também
tenho, acho que eu fico
irritada com ela. Ai, eu falo
sério com ela, entendesse?!?

Cuidador encara distarbios
de comportamento da
doenca, mas se sente
desgastado para lidar com
eles

Cuidador tenta contornar os
distlrbios de
comportamento do idoso,
mas tem dificuldades nessa
tarefa

O cuidador reconhece as alteragbes de
comportamento como comuns & doenca de
Alzheimer, mas tem dificuldades para lidar
com elas e contorna-las

ON - Vocé acredita que o
idoso consegue falar com
exatiddo para vocé tudo o
que quer e 0 que sente?

O que ela quer e o que ela
sente?  E..  Qualquer
problema que ela tem, ela
diz logo. Ela t4 até com
probleminha de defecar e
diz que a barriga t& doendo.
Ai, dou um chazinho de
boldo pra ela. Ai, dou
mamao a ela. Quando ela se
V& que ta sem ninguém, ela
acha que ta na soliddo, mas
ndo é. L& em casa, ndo é.

Qualquer problema que ela
tem, ela diz logo. Ela t4 até
com probleminha de defecar
e diz que a barriga ta
doendo.

Quando ela se vé que ta sem
ninguém, ela acha que ta na
soliddo, mas ndo é. L4 em
casa, ndo é.

O que ela quer e o que ela
sente?  E..  Qualquer
problema que ela tem, ela
diz logo. Ela t& até com
probleminha de defecar e
diz que a barriga ta doendo.
Ai, dou um chazinho de
boldo pra ela. Ai, dou
maméo a ela.

Quando ela se vé que ta sem
ninguém, ela acha que ta na
soliddo, mas ndo é. L4 em
casa, ndo é.

Cuidador garante
reconhecer  sinais  de
comunicagao nao verbal do
idoso

Cuidador garante
reconhecer  sinais  de
comunicacdo nédo verbal do
idoso

Cuidador garante reconhecer sinais de

comunicacéo néo verbal do idoso
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QM - E pelos gestos,
olhares e expressdo facial
do idoso, vocé consegue
desconfiar o que ele quer e
0 que ele sente?

Ela diz assim, pronto, e eu
sempre procuro tirar isso da
cabeca dela. Ela chega e fala
assim: ta 14, sentadinha...
“Eita, td& bem pertinho, a
vida é curta, td bem pertinho
de eu ir embora.” Ai eu digo
pra ela tirar isso da cabeca,
porque o problema que ela
tem é esse negocinho na
cabega, mas a pressdo dela é
boa, o colesterol é bom, sua
diabete, é tudo bonzinho...
O coragdo dela ta bonzinho.
E s6 o problema de
esquecimento da cabega.
Mas eu sei quando ela t&
assim, ela fica triste. SO
quando a casa enche de
gente, ela bota moral e diz
que ndo quer bagunca.

Ela chega e fala assim: ta 14,
sentadinha... “Eita, t& bem
pertinho, a vida é curta, t&
bem pertinho de eu ir
embora.”

Ela chega e fala assim: t4 14,
sentadinha... “Eita, td bem
pertinho, a vida é curta, ta
bem pertinho de eu ir
embora.” Ai eu digo pra ela
tirar isso da cabeca, porque
o problema que ela tem é
esse negocinho na cabega,
mas a presséo dela é boa, o
colesterol é bom, sua
diabete, é tudo bonzinho...
O coragéo dela t& bonzinho.
E s6 o problema de
esquecimento da cabeca.
Mas eu sei quando ela t&
assim, ela fica triste.

Cuidador assegura  que
reconhece sinais ndo verbais
do idoso que expressam
sentimentos

Cuidador diz  conhecer
sinais ndo verbais usados
pelo idoso para expressar
sentimentos

Cuidador

garante

reconhecer

comunicacédo ndo verbal do idoso

sinais de

QM - Quer acrescentar mais | Futuramente, eu penso X Xommmmmmmmmmem [ s X-mmmmmmm e X X
alguma coisa sobre o | como serd comigo, pois s6
assunto e que a gente se | tenho dois filhos homens, e
esqueceu de conversar? minha mée s6 conta com as
filhas mulheres. Era bom eu
ndo esperar a doenca chegar
pra ficar nas maos de nora,
sabe?
GRELHA 16 -C16
QUESTOES TRANSCRIGAO DA FALA NUCLEO DE SENTIDO TRECHO DA ENTREVISTA CODIGO SUBCATEGORIA CATEGORIAS
NORTEADORAS (QN) E
QUESTOES DE MANGA (TEmMAS)

Qv)

QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

Eu sei, é..., assim..., que as
pessoas esquecem as coisas
presentes, ficam recordando
mais o passado.. E tudo

as pessoas esquecem  as
coisas presentes, ficam
recordando mais 0

Eu sei, é..., assim..., que as
pessoas esquecem as Coisas
presentes, ficam recordando
mais o passado... E tudo

A doenca de Alzheimer vem
acompanhada esquecimento

Doenca de Alzheimer ¢é
caracterizada por
esquecimento

A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo

esquecimento,
incuravel

& progressiva,

inevitavel e
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pela experiéncia que eu
tenho com ela. Ela lembra
mais das coisas de quando
era menina, eu dou a ela
laranja mimo do céu,
descasco e dou a ela. Ai ela:
“E mimo do céu, né?” Ai,
ew: “E..” Ela fala que,
quando era menina, ia pra
uma casa l& em Limoeiro
que tinha (a laranja) e
comega uma histéria. Toda
vez a historia é a mesma:
“Eu ficava debaixo do pé de
laranja, ai pegava uma
faquinha... A menina que
trabalhava 14 me dava a
laranja e, quando em
chamavam pra tomar café,
ja ndo tinha mais nem fome
de tanta laranja que eu
chupei.” A historia dela
sempre €&  essa, ta
entendendo? Ela lembra de
quando ela era menina, uma
histéria que a gente ja
conhece: que ela nem tinha
nem pai e nem mée e foi
criada por uma familia. Ela
lembra tudinho, do passado
todinho. Mas ai ela
terminou de comer agora e,
se a gente perguntar, ela ndo
sabe se comeu.

passado...

Ela lembra tudinho, do
passado todinho. Mas ai ela
terminou de comer agora e,
se a gente perguntar, ela ndo
sabe se comeu.

pela experiéncia que eu
tenho com ela. Ela lembra
mais das coisas de quando
era menina, eu dou a ela
laranja mimo do céu,
descasco e dou a ela. Ai ela:
“E mimo do céu, né?” Ali,
eu: “E..” Ela fala que,
quando era menina, ia pra
uma casa & em Limoeiro
que tinha (a laranja) e
comega uma histdria.

Ela lembra tudinho, do
passado todinho. Mas ai ela
terminou de comer agora e,
se a gente perguntar, ela ndo
sabe se comeu.

QM - E possivel evitar a
doenca de Alzheimer?

N&o sei assim, nem sei nem
explicar se pode evitar, pode
ser, né? Se tiver algum
medicamento pra tomar,
quando tiver no comego, ou
se € uma coisa assim do
organismo diferente de cada
pessoa. Tem pessoa que tem

N&o sei assim, nem sei nem
explicar se pode evitar

N&o sei assim, nem sei nem
explicar se pode evitar, pode
ser, né? Se tiver algum
medicamento pra tomar,
quando tiver no comego, ou
se € uma coisa assim do
organismo diferente de cada
pessoa. Tem pessoa que tem

Ndo da para saber se é
possivel evitar a doenca de
Alzheimer

Ndo da para saber se é
possivel evitar a doenca de
Alzheimer

Ainda ndo se sabe se é possivel evitar a doenga
de Alzheimer
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Alzheimer mais nova, tem
pessoa que tem mais velha,
né? Ai, ndo sei.. Tem
pessoas que ficam velha,
morrem e ndo tém. N&o sei
se depende do organismo, se
teve consequéncia assim do
tipo de vida que a pessoa
levou quando era mais
jovem, néo sei...

Alzheimer mais nova, tem
pessoa que tem mais velha,
né? Ali, ndo sei...

QM - O que causa a doenca
de Alzheimer?

Tenho nem ideia, viu?

Tenho nem ideia, viu?

Tenho nem ideia, viu?

Ndo se sabe a causa da
doenca de Alzheimer

Ndo se sabe a causa da
doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer pode acometer
qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia
totalmente esclarecida.

QM - E tem tratamento para
a doenga de Alzheimer?

Tem, né, existe. Ela t& aqui
(mée) pra se tratar.

Tem, né, existe.

Tem, né, existe? Ela ta aqui
(mée) pra se tratar.

O tratamento para a doenga
de Alzheimer controla os
sintomas da doenca

A doenca de Alzheimer tem
tratamento que controla os
sintomas

O tratamento é paliativo e retarda progressao
da doenga de Alzheimer

QM - A doenga de
Alzheimer tem cura?

Acho que cura, cura, ndo
tem ndo. Acho que pode
assim estacionar pra nédo
evoluir, mas acho que cura
ndo tem ndo. N&o sei se tou
certa ou se tou errada...

Acho que cura, cura, néo
tem ndo. Acho que pode
assim estacionar pra nao
evoluir

Acho que cura, cura, ndo
tem ndo. Acho que pode
assim estacionar pra nao
evoluir, mas acho que cura
n&o tem nao.

N4&o ha cura para a doenga
de Alzheimer

A doenca de Alzheimer néo
tem cura

A doenga de Alzheimer, caracterizada pelo
esquecimento, € progressiva, inevitavel e
incuravel

ON - Quem pode ter a

Acho que qualquer pessoa,

qualquer pessoa ta sujeito a

Acho que qualquer pessoa,

A doenga de Alzheimer

A doenga de Alzheimer

A doenca de Alzheimer pode acometer

doenca de Alzheimer? qualquer pessoa ta sujeito a | ter qualquer pessoa ta sujeito a | pode acometer qualquer | pode acometer qualquer | qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia
ter, ¢ como um cancer, uma ter, ¢ como um cancer, uma | pessoa pessoa totalmente esclarecida
coisa assim.. E bem coisa assim...
provavel a pessoa, qualquer
uma, ter.
QN - E como é uma pessoa | Eu acho assim: que a pessoa | a pessoa volta a ser crianga, | Euacho assim: que a pessoa | A pessoa com Alzheimer | Distdrbios de | A doenca de Alzheimer leva a alteragbes de
com a doenca de | volta a ser crianca, esquece | esquece de tudo.. tem | volta a ser crianga, esquece | tem distarbios de | comportamento, comportamento, a distdrbios de humor, a
Alzheimer? de tudo... Apesar de que tem | pessoas que é agressiva de tudo... Apesar de que tem | comportamento, esquecimento, necessidade | dificuldades na execucéo de atividades de vida

pessoas que € agressiva,

pessoas que € agressiva,

esquecimento, precisa de

de auxilio para se alimentar
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gracas a Deus a minha ndo
tem. Dizem que tem
primeira fase, segunda fase,
terceira fase... Eu ndo sei
ainda, pois ela comecou
com esse tratamento, mas
pelo menos ela ndo ¢é
agressiva nao. Dra. Terce
pergunta se ela é sempre
risonha e sorrindo assim...
Ai eu peco que, se ela
continuar com essa doenga,
que seja eternamente assim.
Ela fica sem saber tomar
banho e ndo pode ficar sé no
banho. Ela vai tomar banho,
entra no banheiro e sai logo
rapido se deixar ela tomar
sozinha. Teve um dia que
ela entrou no banheiro e eu
fiquei na brechinha olhando.
Al, eu percebia que ela nao
ligava nem o chuveiro, ela
abria a pia, tira a roupa que
td com ela e s6 lava a
calcinha na pia.. AI,
passava a mdo molhada no
cabeca e vestia a roupa
limpa. Quando saiu, eu
perguntei se ela tinha
tomado banho e ela disse
que sim. Depois disso, foi
quando eu comecei a dar
banho nela. No comego, foi
ruim porque ela ndo queria
tirar a roupa. Al, eu pedi pra
ela ficar s6 de calcinha pra
ela aceitar. Eu esfrego as
costas dela, mas as partes é
ela que lava. “Pronto, agora
virei menina, sei tomar
banho ndo.” Ela diz isso
porque eu tenho que falar:

Ela fica sem saber tomar
banho e n&o pode ficar sé no
banho.

Comer eu tenho que dar. Se
ndo perguntar se ela td com
fome, ela ndo fala.

gracas a Deus a minha néo
tem.

Ela fica sem saber tomar
banho e néo pode ficar sé no
banho. Ela vai tomar banho,
entra no banheiro e sai logo
rapido se deixar ela tomar
sozinha.

Comer eu tenho que dar. Se
ndo perguntar se ela td com
fome, ela nédo fala. Tem que
sempre  observar  isso
porque, se ndo der comida,
ela vai dormir sem comer.

auxilio para se alimentar e
fazer higiene pessoal

e fazer higiene pessoal séo
comuns em quem tem
Alzheimer

diria, a perda da capacidade de discernimento
e de nocédo do tempo e do espaco
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“Passa sabdo no piu piu, no
bumbum.” Ai, ela lava. E
como se fosse crianca...
Comer eu tenho que dar. Se
ndo perguntar se ela td com
fome, ela ndo fala. Tem que
sempre  observar  issO
porque, se ndo der comida,
ela vai dormir sem comer.

QM - O que sente uma
pessoa com doenca de
Alzheimer?

Néo déa pra saber nao...

Néo déa pra saber néo...

N4o déa pra saber nao...

N4o déa pra saber nao...

Néo déa pra saber nao...

Cuidador reconhece desejos, sentimentos e
sinais de comunicacdo ndo verbal do idoso,
mas isso também pode ser um desafio para ele

QN - Como é o seu dia a dia
com o idoso?

Pronto, eu acordo primeiro
que ela, chamo ela... Nesse
tempo de frio, ela fala muito
que ndo quer acordar porque
ta com frio. Mas ai eu digo
que t& na hora do remédio,
de tomar café, de tomar
banho cedo... Ai, ela se
levanta, toma café, dou o
remédio dela... Ligo a
televisdo, fica assistindo...
Adora ver Ana Maria, 0
louro; morre de rir com o
louro. Chego 14 perto dela,
converso um pouquinho
com ela, fico brincando com
ela, ta entendendo? Ai, volto
a fazer minhas coisas,
porque eu tenho que
conciliar ela com almocgo,
lavar a roupa no tanque.
Coloca ela junto de mim pra
ela me ver lavar a roupa e
ela pede pra lavar, mas ela
ndo pode mais. Eu ndo tenho
confianca dela também
lavar prato... Mas ai dou o

Eu acordo primeiro que ela,
chamo ela...

ai eu digo que t& na hora do
remédio, de tomar café, de
tomar banho cedo... Al, ela
se levanta, toma café, dou o
remédio dela... Ligo a
televisdo, fica assistindo...

Ali, volto a fazer minhas
coisas, porque eu tenho que
conciliar ela com almoco,
lavar a roupa no tanque.
Coloca ela junto de mim pra
ela me ver lavar a roupa e
ela pede pra lavar, mas ela
ndo pode mais. Eu ndo tenho
confianga dela também
lavar prato... Mas ai dou o
talher pra ela enxugar e
poder fazer alguma coisa.

Pronto, eu acordo primeiro
que ela, chamo ela...

Mas ai eu digo que t& na
hora do remédio, de tomar
café, de tomar banho cedo...
Al ela se levanta, toma café,
dou o remédio dela... Ligo a
televisdo, fica assistindo...
Adora ver Ana Maria, 0
louro; morre de rir com o
louro. Chego la perto dela,
converso um pouquinho
com ela, fico brincando com
ela, t4 entendendo? Coloca
ela junto de mim pra ela me
ver lavar a roupa e ela pede
pra lavar, mas ela ndo pode
mais. Eu ndo tenho
confianga dela também
lavar prato... Mas ai dou o
talher pra ela enxugar e
poder fazer alguma coisa.

O cuidador é quem assume a
responsabilidade de
vigilancia, de dar as
refeicbes e de administrar
medicagdes

O dia a dia cuidador com o
idoso é restrito a vigilancia e
a tarefa de dar as refeicoes,
administrar medicagBes e
dar as refeigdes

O cuidador se envolve com alimentacéo,
administracdo de medicacdes, higiene pessoal,
atividades que entretém o idoso e vigilancia
continua
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talher pra ela enxugar e
poder fazer alguma coisa.
Ai, quando termina eu
coloco o faqueiro junto dela
pra ela ver o lugar de cada
talher: “Aqui ¢é o garfo, aqui
é a faca, t4 vendo? Va
colocando ai...” Eu digo isso
pra ver se ela faz e acerta.
Ai, feijdo, pode ela pra
escolher feijdo, que ela
adora... Mas ai eu deixo ela
fazer o minimo, porque ela
ndo sabe mais fazer muita
coisa.

QN - O que voceé faz se 0
idoso fica irritado,
agressivo e sem animo?

As vezes ela ta assim, meia
triste assim, né? Digo: “O
que € que tu tem, Estelita?”
A, ela pega e diz que ta
pensando na vida.. Eu
pergunto: “No namorado?”
Ela: “Ja viu velho ter
namorado, menina? O
namorado de velho é a
morte.” Eu fico brincando
dizendo que ela fica no
muro pra ver o namorado, e
meu menino entra na
brincadeira também. Ela da
cada risada, viu? Igual a
crianca mesmo...

As vezes ela ta assim, meia
triste assim, né? Digo: “O
que € que tu tem, Estelita?”
Al, ela pega e diz que t&
pensando na vida.. Eu
pergunto: “No namorado?”
Ela: “J4 viu velho ter
namorado, menina? O
namorado de velho é a
morte.”

As vezes ela ta assim, meia
triste assim, né? Digo: “O
que € que tu tem, Estelita?”
Al, ela pega e diz que ta
pensando na vida.. Eu
pergunto: “No namorado?”
Ela: “Ja viu velho ter
namorado, menina? O
namorado de velho é a
morte.” Eu fico brincando
dizendo que ela fica no
muro pra ver o namorado, e
meu menino entra na
brincadeira também.

Cuidador tenta contornar os
distarbios de
comportamento do idoso,
através de brincadeiras

Cuidador tenta contornar os
disturbios de
comportamento do idoso,
através de brincadeiras

O cuidador reconhece as alteragbes de
comportamento como comuns a doenca de
Alzheimer e tenta lidar com elas através de
atividades que estimulam o idoso fisica e
mentalmente

ON - Vocé acredita que o
idoso consegue falar com
exatiddo para vocé tudo o
que quer e 0 que sente?

Ela fala assim: se ela tiver
uma dor, que ela tem
problema de osteoporose e a
perna doi, ela diz. Se eu
dizer que ela quer comer
assim, assim e assim, ela diz
que sim. E tem hora que ela
diz que ndo. Se oferecer

Ela fala assim: se ela tiver
uma dor, que ela tem
problema de osteoporose e a
perna doi, ela diz. Se eu
dizer que ela quer comer
assim, assim e assim, ela diz
que sim. E tem hora que ela

Ela fala assim: se ela tiver
uma dor, que ela tem
problema de osteoporose e a
perna doi, ela diz. Se eu
dizer que ela quer comer
assim, assim e assim, ela diz
que sim. E tem hora que ela

Cuidador diz  perceber
alguns desejos e
sentimentos  apresentados

pelo idoso, mas ndo tem
muita seguranca para falar
sobre eles

Cuidador diz  perceber
alguns desejos e
sentimentos  apresentados

pelo idoso, mas ndo tem
muita seguranca para falar
sobre eles

Reconhecer desejos e sentimentos do idoso
pode ser um desafio para o cuidador
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duas coisas a ela, ela faz...
“A senhora quer comer
banana?” “Ah, quero ndo.”
“Quer comer melancia?”’
“Ah, melancia eu quero.”
Entendeu?

diz que ndo.

diz que ndo.

QM - E pelos gestos,
olhares e expressdo facial
do idoso, vocé consegue
desconfiar o que ele quer e
0 que ele sente?

Néo, ndo... E mais dificil;
ela tem que falar, assim néo
da pra assim...

Nao, ndo... E mais dificil

N&o, ndo... E mais dificil;
ela tem que falar, assim néo
da pra assim...

Cuidador diz que ¢ dificil
reconhecer  sinais  ndo
verbais usados pelo idoso

Cuidador diz que ¢ dificil
reconhecer  sinais  ndo
verbais usados pelo idoso

Reconhecer sinais de comunicagdo ndo verbal
é um desafio para o cuidador

QM - Quer acrescentar mais | Eu fico assim, as vezes eu X Xemmmmmmmmmmms | mmemmeeeen X-mmmmmmmmnnan X X
alguma coisa sobre o | fico pensando assim, por
assunto e que a gente se | que é que as coisas passadas
esqueceu de conversar? lembra, as pessoas lembra, e
as coisas passada ndo
lembra... Parece que é um
armazamento que fica ruim!
GRELHA 17 -C17
QUESTOES TRANSCRIGAO DA FALA NUCLEO DE SENTIDO TRECHO DA ENTREVISTA CopIGo SUBCATEGORIA CATEGORIAS
NORTEADORAS (QN) E
QUESTOES DE MANGA (TEMAS)

QM)

QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

Eu num sei é nada, viu? Eu
s0 sei que ela (tia) fica meio
assim... Eu tenho que
entender que é da doenga.
As vezes ela fica meio
agressiva, as vezes ela
esquece, as vezes ela fica

Eu num sei é nada, viu?

As vezes ela fica meio
agressiva, as vezes ela
esquece, as vezes ela fica
assim, sei la, feito uma

Eu num sei é nada, viu?

Eu s6 sei que ela (tia) fica
meio assim... Eu tenho que
entender que é da doenga.
As vezes ela fica meio

Doenca é desconhecida,
mas se sabe que vem
acompanhada do
esquecimento e
agressividade

Doenca de Alzheimer ¢é
caracterizada por
esquecimento e
agressividade

A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo
esquecimento, € progressiva, inevitavel e
incuravel
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assim, sei 14, feito uma
crianga. Al eu digo sempre
que é da doenca... Eu tenho
gue aguentar e ter paciéncia.

crianga.

agressiva, as vezes ela
esquece, as vezes ela fica
assim, sei 14 feito uma
crianca.

QM - E possivel evitar a
doenca de Alzheimer?

Num vem um medicamento
agora, né, pra ver se melhora
a doenca? Agora evitar é
dificil, né? Nédo da ndo pra
evitar...

Agora evitar ¢é dificil, né?
N4o da ndo pra evitar...

Num vem um medicamento
agora, né, pra ver se melhora
a doenca? Agora evitar é
dificil, né? Ndo da ndo pra
evitar...

N4o d4 para evitar a doenga
de Alzheimer

N4o d& para evitar a doenca
de Alzheimer

A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo
esquecimento, € progressiva, inevitavel e

incuravel

QM - O que causa a doenca
de Alzheimer?

Mas a senhora acha que o
que é que leva uma pessoa a
ter essa doencga?

Assim, esquecimento,
agressiva, com o decorrer do
tempo... Mas ela t& sendo
medicada, né? Talvez num
chegue nesse ponto, né?

CUIDADORA: Néo sei...
Sei ndo...

Né&o sei... Sei néo...

Né&o sei... Sei néo...

N&do se sabe a causa da
doenca de Alzheimer

N&do se sabe a causa da
doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer pode acometer
qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia
totalmente esclarecida.

QM - E tem tratamento para
a doenga de Alzheimer?

Eu acho que tem, porque
num tou tratando (da tia)
agora, né? Eu acho que tem.
Ela vem tomando remédio
hd mais ou menos dois
meses. A médica me da
amostra gratis que € melhor.
Ela ta mais ldcida, que ela
era mais esquecida... Ela
ndo ta caindo muito, que ela
caia, agora ndo ta caindo
mais... Ela vivia beba e

Eu acho que tem, porque
num tou tratando (da tia)
agora, né?

Ela t& mais llcida, que ela
era mais esquecida... Ela
ndo ta caindo muito, que ela
caia, agora ndo ta caindo
mais... Ela vivia beba e
tonta, mas t& bem melhor.

Eu acho que tem, porque
num tou tratando (da tia)
agora, né? Eu acho que tem.
Ela vem tomando remédio
hd mais ou menos dois
meses.

Ela t& mais licida, que ela
era mais esquecida... Ela
ndo ta caindo muito, que ela
caia, agora nao ta caindo
mais... Ela vivia beba e

O tratamento para a doenga
de Alzheimer controla os
sintomas da doenca

A doenca de Alzheimer tem
tratamento que controla os
sintomas

O tratamento é paliativo e retarda progressao
da doenga de Alzheimer
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tonta, mas ta bem melhor.

tonta, mas ta bem melhor.

QM - A doenga de
Alzheimer tem cura?

Acho que ndo. Pode aliviar
a medicagdo, melhorar...
Pela idade dela, boa mesmo,
acho dificil. Tenho pra mim
que é dificil, viu? Mas nada
pra Deus é impossivel,
porque a idade dela j& ta&
muito avancada. A
tendéncia é se prolongar
mais, né?

Acho que ndo. Pode aliviar
a medicacéo, melhorar...

Acho que néo. Pode aliviar
a medicagdo, melhorar...
Pela idade dela, boa mesmo,
acho dificil. Tenho pra mim
que é dificil, viu?

Né&o ha cura para a doencga
de Alzheimer

A doenca de Alzheimer néo
tem cura

A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo
esquecimento, € progressiva, inevitavel e
incuravel

QN - Quem pode ter a

Quem é que pode ter? Eu

Eu acho que qualquer

Quem ¢é que pode ter? Eu

A doenga de Alzheimer

A doenga de Alzheimer

A doenca de Alzheimer pode acometer

doenca de Alzheimer? acho que qualquer pessoa | pessoa pode acontecer, né? | acho que qualquer pessoa | pode acometer qualquer | pode acometer qualquer | qualquer pessoa, mas nao tem etiologia

pode acontecer, né? pode acontecer, né? | pessoa pessoa totalmente esclarecida

Depende da idade ndo. Eu Depende da idade ndo. Eu

tenho pra mim que é assim: tenho pra mim que é assim:

ndo depende da idade. ndo depende da idade.

Agora, devido a que, 0 que

leva a isso, eu nédo sei. Ndo

sei se é as consequéncias do

dia a dia.
ON - E como é uma pessoa | Essa menina, olha, eu ndo | as vezes lembra das coisas, | Essa menina, olha, eu ndo | A pessoa com Alzheimer | Distirbios de | A doenca de Alzheimer leva a alteragbes de
com a doenca de | sei porque eu nunca tinha | as vezes ndo lembra sei porque eu nunca tinha | tem distarbios de | comportamento e | comportamento, a distdrbios de humor, a
Alzheimer? convivido com ninguém convivido com ninguém | comportamento e | esquecimento sdo comuns | dificuldades na execucéo de atividades de vida

assim. E a primeira vez...
Mas eu acho que é uma
pessoa assim: que as vezes
lembra das coisas, as vezes
ndo lembra, as vezes
esquecida, as vezes ndo
fica... Quando coloca uma
coisa na cabega, tem que
fazer aquilo porque, se néo
fizer, a pessoa fica abusada,
meio agressivo. Eu acho
assim, eu penso assim.

Quando coloca uma coisa na
cabeca, tem que fazer aquilo
porque, se ndo fizer, a
pessoa fica abusada, meio
agressivo.

assim. E a primeira vez...
Mas eu acho que é uma
pessoa assim: que as vezes
lembra das coisas, as vezes
ndo lembra, as vezes
esquecida, as vezes nao
fica...

Quando coloca uma coisa na
cabeca, tem que fazer aquilo
porque, se nao fizer, a
pessoa fica abusada, meio
agressivo. Eu acho assim, eu

esquecimento

em quem tem Alzheimer

diaria, a perda da capacidade de discernimento
e de nocdo do tempo e do espago
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penso assim.

QM - O que sente uma
pessoa com doenca de
Alzheimer?

Essas consequéncias que eu
lhe falei: esquecimento,
inventa as vezes coisas que
nunca aconteceu, inventa,
Vé coisas... Ela vé coisas que
eu sei que ndo se passou; &
tudo da cabecinha dela.

esquecimento, inventa as
vezes coisas que hunca
aconteceu, inventa, Vvé
coisas...

Essas consequéncias que eu
lhe falei: esquecimento,
inventa as vezes coisas que
nunca aconteceu, inventa,
VE coisas...

Uma pessoa com Alzheimer
tem esquecimento

Uma pessoa com Alzheimer
tem esquecimento

A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo
esquecimento, € progressiva, inevitavel e

incuravel

QN - Como é o seu dia a dia
com o idoso?

E dia normal como outro
qualquer: tem dia que ela ta
boa, tem dia que ela ta pior
e assim eu vou levando. As
vezes, diz as coisas, fica
braba, fala, diz as coisas... E
eu num ligo, porque eu sei
que é da doenga, ndo vou
ligar. Ai, quando ela t&
muito parada, eu saio assim
pra dar uma voltinha com
ela pra ver se sai aquilo da
mente dela e vou assim,
levando... Ela toma o café
direitinho, as vezes fica
sentada na varanda vendo o
movimento, ndo gosta de
televisdo, ai vai se deitar um
pouquinho... A mais tarde
toma um banho, almocga, ai
vai tirar um soninho. Depois
se levanta, vai, fica por ali,
depois toma um banho e
assim... Tudo isso sou eu
que fico em cima: “T4 na
hora de comer, t4 na hora
disso, ta na hora daquilo, ta
na hora de trocar de roupa.”

quando ela t& muito parada,
eu saio assim pra dar uma
voltinha

Ela toma o café direitinho,
fica sentada na varanda
vendo o0 movimento, ndo
gosta de televisdo, vai se
deitar um pouquinho... A
mais tarde toma um banho,
almoga, ai vai tirar um
soninho. Depois se levanta,
vai, fica por ali, depois toma
um banho.. Tudo isso sou eu
que fico em cima: “T4 na
hora de comer, ta na hora
disso, t& na hora daquilo, ta
na hora de trocar de roupa.”

Ai, quando ela t& muito
parada, eu saio assim pra dar
uma voltinha com ela pra
ver se sai aquilo da mente
dela e vou assim, levando...

Ela toma o café direitinho,
as vezes fica sentada na
varanda vendo o}
movimento, ndo gosta de
televisdo, ai vai se deitar um
pouquinho... A mais tarde
toma um banho, almocga, ai
vai tirar um soninho. Depois
se levanta, vai, fica por ali,
depois toma um banho e
assim... Tudo isso sou eu
que fico em cima: “Ta na
hora de comer, ta& na hora
disso, t& na hora daquilo, ta
na hora de trocar de roupa.”

O cuidador é quem assume a
responsabilidade de
vigilancia, de dar as
refeicBes e de cuidar da
higiene pessoal

O dia a dia cuidador com o
idoso é restrito a vigilancia e
a tarefa de dar as refeigdes e
dar as refeigdes

A doenca de Alzheimer leva a alteragdes de
comportamento, a distdrbios de humor, a
dificuldades na execucdo de atividades de vida
diria, a perda da capacidade de discernimento
e de nogéo do tempo e do espago
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QN - O que voceé faz se 0
idoso fica irritado,
agressivo e sem animo?

Eu tenho que ter paciéncia e
me dedicar mais a ela,

assim... Entreter ela pra
acabar com essa
agressividade,  conversar

com ela, falar de alguma
coisa... Eu sempre tento isso
pra ela se acalmar mais, eu
digo a ela que ndo pode ser
assim e que tem de ser de
outro jeito. Ai, ela melhora
mais. Quando ela fica sem
animo, eu também tiro da
cama porque ela quer
dormir o dia todo, eu digo
que ndo pode, que tem que
se levantar, que tem que
tomar banho, tem que
comer, tem que conversar...
Dou um banho nela, dou de
comer, ajeito ela, conversa
com ela, ela anima mais e
melhora.

ter paciéncia e me dedicar
mais a ela

Entreter ela pra acabar com
essa agressividade,
conversar com ela, falar de
alguma coisa...

Quando ela fica sem animo,
eu também tiro da cama
porque ela quer dormir o dia
todo, eu digo que nédo pode

Eu tenho que ter paciéncia e
me dedicar mais a ela,
assim...

Entreter ela pra acabar com
essa agressividade,
conversar com ela, falar de
alguma coisa... Eu sempre
tento isso pra ela se acalmar
mais, eu digo a ela que ndo
pode ser assim e que tem de
ser de outro jeito. Ai, ela
melhora mais.

Quando ela fica sem animo,
eu também tiro da cama
porque ela quer dormir o dia
todo, eu digo que ndo pode,
que tem que se levantar, que
tem que tomar banho, tem
que comer, tem que
conversar...

Cuidador tem estratégias
para contornar os distdrbios
de comportamento do idoso

Cuidador tenta contornar os
distlrbios de
comportamento do idoso

O cuidador reconhece as alteragbes de
comportamento comuns a doenga de
Alzheimer e tenta lidar com eles através de
atividades que estimulam o idoso fisica e
emocionalmente

QN - Vocé acredita que o
idoso consegue falar com
exatiddo para vocé tudo o
que quer e o que sente?

Tudinho, ela diz tudinho,
tudo, tudo.

Tudinho, ela diz tudinho,
tudo, tudo.

Tudinho, ela diz tudinho,
tudo, tudo.

Cuidador diz que idoso
consegue expressar desejos
e sentimentos

Cuidador diz que idoso
consegue expressar desejos
e sentimentos

Cuidador garante que idoso consegue expressar
sentimentos e desejos

QM - E pelos gestos,
olhares e expressao facial
do idoso, vocé consegue
desconfiar o que ele quer e
0 que ele sente?

As vezes é que eu percebo
que ela ta calada assim num
canto... Mas eu néo sei se ela
fica assim pelas horas de
comer, pelas horas de tomar
banho, quando ela quer
alguma coisa. Pronto, o
dinheiro que ela recebe ela
fica num pé e outro pra

As vezes é que eu percebo
que ela ta calada assim num
canto... Mas eu ndo sei se ela
fica assim pelas horas de
comer, pelas horas de tomar
banho, quando ela quer
alguma coisa.

As vezes é que eu percebo
que ela ta calada assim num
canto... Mas eu ndo sei se ela
fica assim pelas horas de
comer, pelas horas de tomar
banho, quando ela quer
alguma coisa.

Cuidador diz reconhecer
sinais ndo verbais usados
pelo idoso, mas ndo sabe
compreendé-los bem

Cuidador diz reconhecer
sinais ndo verbais usados
pelo idoso, mas ndo sabe
compreendé-los bem

Reconhecer sinais de comunicagio ndo verbal
é um desafio para o cuidador
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saber se chegou o dia... As
vezes, ela fica um pouco
emburrada, mas melhora.

QM - Quer acrescentar mais
alguma coisa sobre o
assunto e que a gente se
esqueceu de conversar?

Eu acho que eu vou ter
Alzheimer. As vezes, faz
mais de ano, que eu esqueco
e vai simbora a minha
mente, de repente... Assim,
eu esqueco,
completamente... E
respiro... E com o tempo
aquilo volta... Ai, eu penso
que no futuro posso ter esse
problema...

PESQUISADORA: Quando
vocé voltar pra consulta,
pergunte a Terce, fale pra
Terce sobre isso.

GRELHA 18 -C18

QUESTOES NORTEADORAS
(QN) E QUESTOES DE MANGA

Qv)

TRANSCRIGAO DA FALA

NUCLEO DE SENTIDO

TRECHO DA ENTREVISTA

CODIGO

SUBCATEGORIA

CATEGORIAS

(TEMAS)

QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

Que é um esquecimento,
que é dificil de lidar, quem
cuida fica pior do que quem
estd com a doenga e cria um
transtorno  na  familia,
porque tudo isso a gente ja
passou, agora td melhor...
Cada um faz uma coisa,
cada um diz uma coisa, um
opina de um jeito, outro
entende de um jeito, cada
um tem a sua vida de um
jeito e cria uma desavenca

é um esquecimento, é dificil
de lidar, quem cuida fica
pior do que quem esta com a
doenca e cria um transtorno
na familia

Que é um esquecimento,
que ¢é dificil de lidar, quem
cuida fica pior do que quem
esta com a doenca e cria um
transtorno  na  familia,
porque tudo isso a gente ja
passou, agora ta melhor...

Doenga de Alzheimer é
acompanhada pelo
esquecimento

Doenga de Alzheimer é
caracterizada por
esquecimento

A doenga de Alzheimer, caracterizada

pelo

esquecimento, €&  progressiva,

inevitavel e incuravel
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familiar, um transtorno

familiar.

QM - E possivel evitar a doenga
de Alzheimer?

Entdo, vocé acha que da pra
evitar?

Evitar?!? Légico!

Ah, é evitar.. Ah, evitar, de
ndo ter, eu ndo sei...Pensei
que vocé tinha me
perguntado se  deveria
evitar. Mas deveria ser
possivel porque eu acho que
€ constrangedor pra ela
(mae) porque ela ndo
consegue responder o que a
gente pergunta a ela. Eu
acho que ela se sente mal,
embora esqueca, mas nho
momento ela se sente mal
porque ela ndo sabe
responder as coisas que
perguntam a ela. A gente,
pra ndo ter, tem que ler, tem
que se ocupar, fazer palavra-
cruzada... Ela, em especial,
nunca se ocupou com nada,
nunca fez nada... Mas ndo
sei se isso SO evita.

Evitar?!? Ldgico!

Ah, é evitar.. Ah, evitar, de
nao ter, eu ndo sei...Pensei
que vocé tinha me
perguntado  se  deveria
evitar. Mas deveria ser
possivel

A gente, pra ndo ter, tem que
ler, tem que se ocupar, fazer
palavra-cruzada...

Evitar?!? Légico!

Ah, é evitar.. Ah, evitar, de
ndo ter, eu ndo sei...Pensei
que vocé tinha me
perguntado se  deveria
evitar. Mas deveria ser
possivel porque eu acho que
é constrangedor pra ela
(m&e) porque ela nédo
consegue responder 0 que a
gente pergunta a ela.

A gente, pra néo ter, tem que
ler, tem que se ocupar, fazer
palavra-cruzada... Ela, em
especial, nunca se ocupou
com nada, nunca fez nada...
Mas ndo sei se isso so evita.

Cuidador ndo tem certeza se
é possivel evitar a doenca,
mas acredita que manter a
mente ativa possa ser um
fator de protecédo

Ainda ndo se sabe se é
possivel evitar a doenca de
Alzheimer

Ainda néo se sabe se é possivel evitar a
doenca de Alzheimer

QM - O que causa a doenga de
Alzheimer?

Num sei, acho que deve ser
um distdrbio neurolégico,
né? Como se fosse uma
coisa que tivesse gasta, €
mais ou menos por ai. E
como o andar: na hora que
vocé anda, senta, levanta...
Mas quando vocé tem mais
idade, vocé ndo tem esse

pique.

deve ser um distlrbio

neuroldgico

Como se fosse uma coisa
que tivesse gasta, é mais ou
menos por ai. E como o
andar: na hora que vocé
anda, senta, levanta... Mas
quando vocé tem mais
idade, vocé ndo tem esse

Num sei, acho que deve ser
um disturbio neurolégico,
né?

Como se fosse uma coisa
que tivesse gasta, & mais ou
menos por ai. E como o
andar: na hora que vocé
anda, senta, levanta... Mas
quando vocé tem mais
idade, vocé ndo tem esse

A doenga de Alzheimer
pode ser causada por um
disturbio neuroldgico

A doenga de Alzheimer
pode ser causada por um
distlrbio neuroldgico

A doenca de Alzheimer pode acometer
qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia
totalmente esclarecida.

Um  distrbio  neurolégico  pode
influenciar o aparecimento da doenga
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pique.

pique.

QM - E tem tratamento para a
doenca de Alzheimer?

Tem... A gente num vem pra
ca (para o ambulatdrio), né?
Pra tentar amenizar, a gente
vem. Mas ta progredindo a
doenca dela, é um acimulo
de coisas.

Tem...

Pra tentar amenizar. Mas t&
progredindo a doenca dela

Tem... A gente num vem pra
ca (para o ambulatério), né?

Pra tentar amenizar, a gente
vem. Mas ta progredindo a
doenca dela, é um acimulo
de coisas.

O tratamento para a doenga
de Alzheimer controla os
sintomas da doenca

A doenca de Alzheimer tem
tratamento que controla os
sintomas

O tratamento é paliativo e retarda
progressdo da doenca de Alzheimer

QM - A doenca de Alzheimer
tem cura?

Né&o, tem um paliativo eu
acho, com essas
medicacoes, se ela quisesse
se ocupar...

Néo

tem um paliativo com essas
medicacoes, se ela quisesse
se ocupar...

N&o, tem um paliativo eu
acho, com essas
medicag0es, se ela quisesse
se ocupar...

Nédo h4 cura para a doenca
de Alzheimer

A doenca de Alzheimer néo
tem cura

A doenga de Alzheimer, caracterizada
pelo esquecimento, €é progressiva,
inevitavel e incurével

QN - Quem pode ter a doenca de
Alzheimer?

Qualquer pessoa eu acho ta
sujeito a isso.

Qualquer pessoa eu acho ta
sujeito a isso.

Qualquer pessoa eu acho ta
sujeito a isso.

A doenga de Alzheimer
pode acometer qualquer
pessoa

A doenga de Alzheimer
pode acometer qualquer
pessoa

A doenca de Alzheimer pode acometer
qualquer pessoa, mas ndo tem etiologia
totalmente esclarecida

QN - E como é uma pessoa com
a doenga de Alzheimer?

Esquece, mamée ja perdeu o
salario, pagava as lavadeiras
duas vezes por semana,
comia muito, esquecia que
comia, se perdeu uma vez
no meio da rua e as coisas
véo se agravando... Até ela
ter consciéncia, que ela
sempre foi muito braba e
independente, e se tornar
dependente, isso pra ela
deve ser o fim.

Esquece

Esquece, mamée ja perdeu o
salario, pagava as lavadeiras
duas vezes por semana,
comia muito, esquecia que
comia, se perdeu uma vez
no meio da rua e as coisas
vao se agravando...

A pessoa com Alzheimer
tem como sintoma principal
0 esquecimento

Esquecimento é comum em
quem tem Alzheimer

A doenga de Alzheimer, caracterizada
pelo esquecimento, é progressiva,
inevitavel e incuravel
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QM - O que sente uma pessoa
com doenga de Alzheimer?

Eu acho que deve sentir uma
depressdo, né? Porque, na
hora que ela esquece, fica
constrangida, embora
esqueca que esqueceu. Mas
naquele momento que ela
esqueceu, bate um
constrangimento, um
arrependimento. De repente,
até agrave a doenga por
causa disso.

deve sentir uma depressao

na hora que ela esquece, fica
constrangida, embora
esquega que esqueceu

Eu acho que deve sentir uma
depresséo, né?

Porque, na hora que ela
esquece, fica constrangida,
embora  esqueca  que
esqueceu. Mas naquele
momento que ela esqueceu,
bate um constrangimento,
um arrependimento.

Uma pessoa com Alzheimer
tem depressdo e
constrangimento

Uma pessoa com Alzheimer
tem depressdo e
constrangimento

A doenca de Alzheimer leva a alteragdes
de comportamento, a distdrbios de humor,
a dificuldades na execucéo de atividades
de vida diaria, a perda da capacidade de
discernimento e de nogdo do tempo e do
espago

QN - Como é o seu dia a dia com
0 idoso?

Ah, a gente vai.. Ah,
domind! E a Gnica coisa que
ela gosta. Joga domind e
agora descobri que ela gosta
de olhar revista da Natura,
da Avon. Pronto! E a (nica
coisa porque televisdo ela
ndo gosta, filme ela
reclama... Ela reclama de
tudo, de tudo, de tudo. E
muito dificil lidar.

Joga domindé e agora
descobri que ela gosta de
olhar revista da Natura, da
Avon.

Ah, a gente vai.. Ah,
domind! E a Unica coisa que
ela gosta. Joga domin6 e
agora descobri que ela gosta
de olhar revista da Natura,
da Avon. Pronto!

O cuidador é quem assume a
responsabilidade de entreter
0 idoso ao longo do dia

O cuidador é quem assume a
responsabilidade de entreter
0 idoso ao longo do dia

O cuidador se envolve com alimentagao,
administracdo de medicagdes, higiene
pessoal, atividades que entretém o idoso e
vigilancia continua

QN - O que vocé faz se o idoso
fica irritado, agressivo e sem
animo?

Ela é de ficar agressiva: ela
da banana, ela arenga com
minha irmd, e nunca vi
minha mae fazer isso, mas
ela faz agora. Ela da banana
e um dedo, ai tem hora que
chega no meu limite... E
muito dificil lidar com isso;
nem sei o que fazer.

Ela é de ficar agressiva: ela
da banana, ela arenga com
minha irmd e nunca vi
minha méae fazer isso, mas
ela faz agora.

E muito dificil lidar com
isso; nem sei o que fazer.

Ela é de ficar agressiva: ela
da banana, ela arenga com
minha irmd e nunca vi
minha méae fazer isso, mas
ela faz agora. Ela da banana
e um dedo, ai tem hora que
chega no meu limite...

E muito dificil lidar com
isso; nem sei o que fazer.

Cuidador tem dificuldades
para contornar os distarbios
de comportamento do idoso

Cuidador tem dificuldades
para contornar os distdrbios
de comportamento do idoso

O cuidador reconhece as alteracbes de
comportamento como comuns a doenca de
Alzheimer, mas pode ter dificuldades para
lidar com elas e contorna-las
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QN - Vocé acredita que o idoso
consegue falar com exatiddo
para vocé tudo o que quer e 0 que
sente?

S6 quando ela t4 nervosa,
fecha o olho, se tranca, faz
uma expressdo de raiva. E
quando ela quer fazer
alguma coisa e ndo faz
porque ela sabe que nédo tem
mais capacidade pra fazer.

quando ela ta nervosa, fecha
o olho, se tranca, faz uma
expressdo de raiva.

S6 quando ela t& nervosa,
fecha o olho, se tranca, faz
uma expressio de raiva. E
quando ela quer fazer
alguma coisa e ndo faz
porque ela sabe que ndo tem
mais capacidade pra fazer.

Cuidador diz que idoso
consegue expressar desejos
e sentimentos

Cuidador diz que idoso
consegue expressar desejos
e sentimentos

Cuidador garante que idoso consegue
expressar sentimentos e desejos

QM - E pelos gestos, olhares e
expressdo facial do idoso, vocé
consegue desconfiar o que ele
quer e o que ele sente?

De jeito nenhum, eu tenho
certeza que ndo consegue.
Ela ta viciada em casaco,
quando ela t& botando, ela
pergunta se é para tirar e
vice-versa. Ela ndo tem mais
nogdo. Nao da pra saber o
que ela quer por causa disso.

De jeito nenhum, eu tenho
certeza que ndo consegue

De jeito nenhum, eu tenho
certeza que ndo consegue.
Ela t4 viciada em casaco,
quando ela ta botando, ela
pergunta se é para tirar e
vice-versa. Ela ndo tem mais
nocéo. N&o da pra saber o
que ela quer por causa disso.

Cuidador diz ter dificuldade
para reconhecer sinais nédo
verbais usados pelo idoso

Cuidador diz ter dificuldade
para reconhecer sinais ndo
verbais usados pelo idoso

Reconhecer sinais de comunicacdo nédo
verbal pode ser um desafio para o
cuidador

QM - Quer acrescentar mais | Ndo, t4 tudo certo, j& | ----------- X-mmmmmmmmnnan X Xemmmmmmmmmmas | mmemmeeeen D X
alguma coisa sobre o assunto e | respondi tudo o que eu
que a gente se esqueceu de | sabia.
conversar?
GRELHA 19-C19
QUESTOES TRANSCRICAO DA FALA NUCLEO DE SENTIDO TRECHO DA ENTREVISTA CODIGO SUBCATEGORIA CATEGORIAS
NORTEADORAS (QN) E
QUESTOES DE MANGA (TEMAS)

Qv)

QN - O que vocé sabe sobre
doenca de Alzheimer?

0, pelo o que a gente escuta,
pelo o que o pessoal fala e
pelo o que Dra. Terce
conversa com a gente e pelo
0 que eu vejo sobre
reportagem e tudo, ndo se
tem uma coisa definida
sobre Alzheimer. O que a
gente sabe é que da um
esquecimento no paciente,
cada um tem um quadro
diferente do outro, mas se eu
me basear pela minha mée,

ndo se tem uma coisa
definida sobre Alzheimer.

da um esquecimento no
paciente

0, pelo o que a gente escuta,
pelo o que o pessoal fala e
pelo o que Dra. Terce
conversa com a gente e pelo
0 que eu vejo sobre
reportagem e tudo, ndo se
tem uma coisa definida
sobre Alzheimer.

O que a gente sabe é que da
um  esquecimento  no

Doenca de Alzheimer é
acompanhada pelo
esquecimento

Doenga de Alzheimer é
caracterizada por
esquecimento

A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo
esquecimento,
incurével

& progressiva, inevitavel e
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ela ta esquecida,
principalmente das coisas
atuais, do momento. Ela vai
buscar uma coisa antiga, a
memoria vai e busca, mas o
gue acontece hoje, se vocé
perguntar amanhd, ela ja
esqueceu. Agora ela t bem,
gracas a Deus.

paciente, ca

da um tem um quadro
diferente do outro, mas se eu
me basear pela minha mée,
ela ta esquecida,
principalmente das coisas
atuais, do momento.

QM - E possivel evitar a
doenca de Alzheimer?

Pelo o que a gente estuda e
pelo o que a gente conversa
com esse pessoal, até com o
neuropsicélogo que eu
sempre levo ela (méae) uma
vez por semana, é possivel
frear, comecar a medicagéo
para controlar, pra frear um
pouco os sintomas e retardar
a questdo das coisas que vai
acontecer com ela. A
tentativa é de segurar um
pouquinho essa coisa do
esquecimento, amenizar e,
assim, evitar eu acho que
ndo. Alzheimer ndo vai ser
evitado, sO vai retardar os
sintomas pra que ela venha a
ter esses sintomas no
méximo de idade que puder.
Eu creio que o portador de
Alzheimer, a expectativa
que a familia tem diante dele
é essa: é retardar o maximo
0s sintomas.

é possivel frear, comegar a
medicacdo para controlar,
pra frear um pouco o0s
sintomas e retardar a
questdo das coisas que vai
acontecer com ela.

Alzheimer ndo vai ser
evitado, sO vai retardar os
sintomas

Pelo o que a gente estuda e
pelo o que a gente conversa
com esse pessoal, até com o
neuropsicélogo que eu
sempre levo ela (mée) uma
Vez por semana, é possivel
frear, comecar a medicagéo
para controlar, pra frear um
pouco os sintomas e retardar
a questdo das coisas que vai
acontecer com ela.

Alzheimer ndo vai ser
evitado, s6 vai retardar os
sintomas pra que ela venha a
ter esses sintomas no
maximo de idade que puder.

Néo d& para evitar a doenca
de Alzheimer

O tratamento para a doenca
de Alzheimer controla os
sintomas da doenca

Néo d4 para evitar a doenca
de Alzheimer

A doenga de Alzheimer tem
tratamento que controla os
sintomas

A doenga de Alzheimer, caracterizada pelo
esquecimento, € progressiva, inevitavel e

incuravel

O tratamento é paliativo e retarda progressao
da doenga de Alzheimer

QM - O que causa a doenca
de Alzheimer?

A probabilidade ¢é essa
mesmo: €é aumentar, ir
aumentando gradativamente
esses sintomas dela, do
esquecer, do ndo conhecer
as pessoas, mas neste Ultimo
quadro, ela ndo ta. Mas

E a esclerose, né?

O que causa mesmo é O
envelhecimento do cérebro.

E a esclerose, né? Vocé vai
esclerosar mesmo...

O que causa mesmo é 0

A doenca de Alzheimer
pode ser causada pelo
envelhecimento do cérebro

Envelhecimento do cérebro
pode causar a doenca de
Alzheimer

Envelhecimento  pode  influenciar o

aparecimento da doenca
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Mas o que pode causar a
doenca de Alzheimer?

Deus queira que ela sé
chegue a isso, de ndo
reconhecer, 14 pros 90.

E a esclerose, né? Vocé vai
esclerosar mesmo... E tanto
que eu digo isso a meu pai.
Mamae, por exemplo, eu
acho que t& pouco avancada.
O que causa mesmo é o
envelhecimento do cérebro.

envelhecimento do cérebro.

QM - E tem tratamento para
a doenga de Alzheimer?

Tratamento é esse:
medicamentoso pra parte de
memoéria dela, que a gente ta
com Dra. Terce
acompanhando ai, tentando,
e t4 buscando coisa que
estimule o cérebro, como
palavra-cruzada que mamae
a gente tenta fazer com que
ela faca porque ela nem
gosta, tem a estimulacdo
com um neuropsicélogo. O
pessoal daqui do NAI aqui é
bom, mas o tempo é muito
longo... A gente queria que
fosse, pelo menos, uma vez
por semana, mas ndo é.
Enquanto a gente puder, ela
ndo vai deixar de ir pro
neuropsicélogo.

Tratamento é esse:
medicamentoso pra parte de
meméria dela, buscando
coisa que estimule o cérebro

Tratamento é esse:
medicamentoso pra parte de
meméria dela, que a gente t&
com Dra. Terce
acompanhando af, tentando,
e tad buscando coisa que
estimule o cérebro, como
palavra-cruzada que mamée
a gente tenta fazer com que
ela faca porque ela nem
gosta, tem a estimulagdo
com um neuropsicélogo.

O tratamento para a doenga
estimula o cérebro com
medicacoes e terapia

O tratamento para a doenga
estimula o cérebro com
medicacoes e terapia

O tratamento é paliativo e retarda a progressao
da doenga de Alzheimer

QM - A doenca de
Alzheimer tem cura?

Né&o, cura eu acredito que
ndo. Eu acredito que nao
tenha cura. Eu acredito que
vai se retardar os sintomas,
mas cura tem ndo. Eu queria
que tivesse, né? Era muito
bom que tivesse uma
cirurgiazinha aqui, mexer

acredito que néo.

N&o, cura eu acredito que
ndo. Eu acredito que ndo
tenha cura.

Né&o ha cura para a doenga
de Alzheimer

A doenca de Alzheimer néo
tem cura

A doenca de Alzheimer, caracterizada pelo
esquecimento, é progressiva, inevitavel e
incuravel




191

no cérebro ali, passar uma
coisa feito faz com o
coragdo, passando um
cateter pra desentupir e ficar
bom, mas ndo tem nada pra
Alzheimer ndo.

QN - Quem pode ter a
doenca de Alzheimer?

Eu ndo sei se td muito ligado
a idade ndo, mas acredito
que esteja muito ligado a
essa questdo da idade. E até
nem sei se é pertinente: o
proprio estilo de vida que a
gente leva hoje, turbulento
demais, a presséo cotidiana,
se isso  também ta
influenciando. Como ta se
estudando tudo, pode até ser
que esteja se estudando isso
também: o meio externo
influenciar  uma  coisa
hereditaria também. Néo
sei...

acredito que esteja muito
ligado a essa questdo da
idade.

0 proprio estilo de vida que
a gente leva hoje, turbulento
demais, a presséo cotidiana,
se isso  também ta
influenciando.

Eu ndo sei se td muito ligado
a idade ndo, mas acredito
que esteja muito ligado a
essa questéo da idade.

E até nem sei se é
pertinente: o préprio estilo
de vida que a gente leva
hoje, turbulento demais, a
pressdo cotidiana, se isso
também ta influenciando.

A doenga de Alzheimer é
acompanhada pelo
envelhecimento, mas
também pode ser causada
por hébitos de vida pouco
saudaveis que interagem
com o fator hereditario

Envelhecimento, estilo de
vida pouco saudavel e
hereditariedade podem
influenciar no aparecimento
da doenga de Alzheimer

Envelhecimento, estilo de vida pouco saudavel
e hereditariedade podem influenciar no
aparecimento da doenga de Alzheimer

QN - E como é uma pessoa
com a doenca de
Alzheimer?

E uma pessoa gue necessita
de um cuidado permanente.
Eu acho que a pessoa com
Alzheimer tem que ter um
cuidador mesmo, alguém
perto, alguém perto dela pra
fazer as coisas que ela fazia.
Minha maée, por exemplo,
levou uma queda, fraturou o
fémur, mesmo com meu pai
do lado. Ela caiu na frente
de papai. Quer dizer, a
pessoa com Alzheimer tem
que ter um auxilio, até por
causa das medicagOes. As
medicagfes mexem com
essa questdo motora.

pessoa que necessita de um
cuidado permanente

a pessoa com Alzheimer
tem que ter um auxilio, até
por causa das medicagdes

E uma pessoa que necessita
de um cuidado permanente.
Eu acho que a pessoa com
Alzheimer tem que ter um
cuidador mesmo, alguém
perto, alguém perto dela pra
fazer as coisas que ela fazia.

Quer dizer, a pessoa com
Alzheimer tem que ter um
auxilio, até por causa das
medicagOes. As medicacdes
mexem com essa questdo
motora.

A pessoa com Alzheimer
necessita de  vigilancia
intensa para realizar
atividades diéarias e tomar
medicagoes

A pessoa com Alzheimer
necessita de  vigilancia
intensa

O cuidador se envolve com alimentacéo,
administracdo de medicagdes, higiene pessoal,
atividades que entretém o idoso e vigilancia
continua
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QM - O que sente uma
pessoa com doenca de
Alzheimer?

Eu acho que da uma certa
tristeza na pessoa. Minha
mae, por exemplo, depois
que ela descobriu adoenca...
Quer dizer, a gente nem
contou pra ela; sé disse que
ela tava muito esquecida.
Mas eu noto ela hoje uma
pessoa mais triste. E isso
afetaagente. Euolho praela
e vejo aquela pessoa triste.
Meu pai também disse a
mesma coisa, que ela ndo da
aquela risada como dava
antes. Eu acho ela uma
pessoa mais triste. E a gente
que é filho também mexe,
mexe um bocado...

da uma certa tristeza na
pessoa.

Eu acho que da uma certa
tristeza na pessoa. Minha
mée, por exemplo, depois
que ela descobriu a doenga...
Quer dizer, a gente nem
contou pra ela; sé disse que
ela tava muito esquecida.
Mas eu noto ela hoje uma
pessoa mais triste.

Uma pessoa com Alzheimer
sente tristeza

Uma pessoa com Alzheimer
sente tristeza

A doenca de Alzheimer leva a alteracdes de
comportamento, a distdrbios de humor, a
dificuldades na execucéo de atividades de vida
diaria, a perda da capacidade de discernimento
e de nocéo do tempo e do espaco

QN - Como é o seu dia a dia
com o idoso?

Ah, eu procuro fazer coisa
com ela que motive ela,
procuro fazer o maximo.
Quando a gente vai pra
terapia, boto um DVD
bonito no carro, a gente
conversa, a gente fala de
negécio de cantor que ela
gosta, até porque ela gosta

muito de mdsica, toca
teclado mamaée... Eu
procuro  envolvé-la o

maximo com o que ela gosta
pra estimuld-la. Eu uso
mdsica, converso, procuro ir
mais cedo pras sessdes (de
terapia), chegando 1 hora
antes, porque o irmdo do
médico sempre ta por I3,
conversa com a gente, gosta
de fazer um cafezinho, bater
papo com a gente... E isso
faz muito bem pra ela.

procuro fazer coisa com ela
gue motive ela

boto um DVD bonito no
carro, a gente conversa, a
gente fala de negécio de
cantor que ela gosta, até
porque ela gosta muito de
musica, toca  teclado
mamae...

Eu uso mdsica, converso,
procuro ir mais cedo pras
sessdes (de terapia),
chegando 1 hora antes,
porque o irmdo do médico
sempre ta por 14, conversa
com a gente, gosta de fazer
um cafezinho, bater papo

Ah, eu procuro fazer coisa
com ela que motive ela,
procuro fazer o maximo.

Quando a gente vai pra
terapia, boto um DVD
bonito no carro, a gente
conversa, a gente fala de
negécio de cantor que ela
gosta, até porque ela gosta
muito de musica, toca
teclado  mamée... Eu
procuro  envolvé-la o
méaximo com o que ela gosta
pra estimula-la.

Eu uso mdsica, converso,
procuro ir mais cedo pras
sessoes (de terapia),
chegando 1 hora antes,

O cuidador assume a
responsabilidade de entreter
0 idoso ao longo do dia

O cuidador é quem assume a
responsabilidade de entreter
0 idoso ao longo do dia

O cuidador se envolve com alimentacéo,
administracdo de medicacdes, higiene pessoal,
atividades que entretém o idoso e vigilancia
continua
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com a gente...

porque o irmdo do médico
sempre ta por l4, conversa
com a gente, gosta de fazer
um cafezinho, bater papo
com a gente... E isso faz
muito bem pra ela.

QN - O que vocé faz se o
idoso fica irritado,
agressivo e sem animo?

Ela t4 ultimamente meio
agressiva com meu pai, eu
noto que é com meu pai.
Agora, também eu noto que
é tudo por causa de traumas
antigos. Minha mae, por
exemplo, é filha de pais
separados e ela ndo gosta e,
as vezes, ela traz a tona essa
questdo do casamento. Ai,
meu pai, com mulher, o
homem ndo podia ir prauma
farra, ai ela traz a tona isso
ainda hoje. Por exemplo:
teve um tempo que ela
ficava repetindo que meu
pai teve um caso l& em
Maceié e que a mulher
ficava passando na porta da
casa onde ela mora hoje. Ai,
eu via que ndo tinha
fundamento que era coisa da
doenca e tentei tirar isso da
cabeca dela. Quando ela fica
meio sem animo e tem
alguma forma de alteragéo,
eu pergunto o  que
aconteceu, ai ela vai dizer.
Eu noto que

ela tem altera¢do do humor,
fica meio pra baixo, ai a
Unica coisa que consigo
fazer é conversar mesmo.

Ela td ultimamente meio
agressiva com meu pai

Quando ela fica meio sem
animo e tem alguma forma
de alteragdo, eu pergunto o
que aconteceu, ai ela vai
dizer. Eu noto que ela tem
alteracdo do humor, fica
meio pra baixo, ai a Unica
coisa que consigo fazer é
conversar mesmo.

Ela t& ultimamente meio
agressiva com meu pai, eu
noto que é com meu pai.
Agora, também eu noto que
é tudo por causa de traumas
antigos.

Quando ela fica meio sem
animo e tem alguma forma
de alteracdo, eu pergunto o
que aconteceu, ai ela vai
dizer. Eu noto que ela tem
alteracdo do humor, fica
meio pra baixo, ai a Unica
coisa que consigo fazer é
conversar mesmo.

Cuidador tem dificuldades
para contornar os distdrbios
de comportamento do idoso

Cuidador tem dificuldades
para contornar os distdrbios
de comportamento do idoso

O cuidador reconhece as alteracbes de
comportamento como comuns & doenca de
Alzheimer, mas pode ter dificuldades para lidar
com elas e contorna-las
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QN - Vocé acredita que o
idoso consegue falar com
exatiddo para vocé tudo o
que quer e 0 que sente?

Mas vocé acha que ela
consegue falar o que ela
quer e 0 que sente?

Mamae assim, ela sempre
foi muito decidida. Ela
trabalhou até pouco tempo,
participou  do  projeto
Travessia, e eu acho que ela
deixou 0 emprego com
muita lenha pra queimar,
porque ela é muito
inteligente, professora de
portugués... Até ha uns trés
anos, ela tava trabalhando.
Al, deixou porque meu pai
ficou no pé dela. Depois que
ela deixou foi que ela
comegou a ter essa caida
também. Por isso que eu
digo que pode até ter a ver o
tipo de vida que a pessoa
leva. Depois que ela parou,
meio que enferrujou.

Acho que ela consegue.
Apesar de tudo isso, como
ela sempre foi muito
decidida, ela consegue.
Agora, tem as limitacoes,
né? Ela consegue falar o que
ela quer. Alids, o que ela
pensa que quer porque, nem
sempre 0 que ela quer, é 0
bom pra ela. Até onde ela
pensa o que ela quer, a gente
tem que dar um limitezinho.

Acho que ela consegue.

Ela consegue falar o que ela
quer. Alias, o que ela pensa
que quer porque, nem
sempre o0 que ela quer, é 0
bom praela.

Acho que ela consegue.
Apesar de tudo isso, como
ela sempre foi muito
decidida, ela consegue.

Agora, tem as limitacoes,
né? Ela consegue falar o que
ela quer. Alids, o que ela
pensa que quer porque, nem
sempre o que ela quer, é o
bom pra ela. Até onde ela
pensa o que ela quer, a gente
tem que dar um limitezinho.

Cuidador diz que idoso
consegue expressar desejos
e sentimentos

Cuidador diz que idoso
consegue expressar desejos
e sentimentos

Cuidador garante que idoso consegue expressar
sentimentos e desejos

QM - E pelos gestos,
olhares e expressdo facial
do idoso, vocé consegue
desconfiar o que ele quer e

Eu consigo. Eu, como filho,
consigo. O emocional, né?
Se ela ta triste, eu sei por
que ela ta triste. Ai, eu
pergunto a ela por que ela ta

Eu consigo. Eu, como filho,
consigo. Se ela t4 triste, eu
sei por que ela ta triste. A,
eu pergunto a ela por que ela
td triste. Se ela tiver

Eu consigo. Eu, como filho,
consigo. O emocional, né?
Se ela ta triste, eu sei por que
ela ta triste. Ai, eu pergunto
a ela por que ela ta triste. Se

Cuidador garante
reconhecer sinais de
comunicagdo nédo verbal do
idoso

Cuidador garante
reconhecer sinais de
comunicacéo ndo verbal do
idoso

Cuidador garante reconhecer sinais de

comunicacédo ndo verbal do idoso
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0 que ele sente?

triste. Se ela tiver animada,
falo pra ela em viajar, ai ela
se anima. Qualquer
alteragdo, eu percebo. Até
em casa, percebo. Se ela
tiver alguma alteragdo com
os filhos, eu percebo; vejo
que aconteceu alguma coisa
que alterou o humor dela.
Agora também eu digo isso
muito ao pessoal, a gente é
muito diferente, € muito
emogao... Meu irmao agora
é que ta chegando mais, até
financeiramente td& me
ajudando mais.

animada, falo pra ela em
viajar, af ela se anima.

ela tiver animada, falo pra
ela em viajar, ai ela se
anima.

QM - Quer acrescentar mais
alguma coisa sobre o
assunto e que a gente se
esqueceu de conversar?

Eu ja pesquiso se tenho
Alzheimer. J& esqueci que
fui de carro para padaria e
voltei pra casa andando.
Fiquei apreensivo porque
isso aconteceu, ai fui fazer
uma ressonancia. Aif, deu
tudo certo, gracas a Deus. E
agora eu acho que falei tudo
pra voceé.
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ANEXO A

Hoespital das Thnicas
UFPE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Cinthya Dolores
Santos Maia Leite, aluna do curso de mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em
Satde da Comunica¢io Humana da Universidade Federal de Pernambuco (PPGSCH/
UFPE), a desenvolver o seu projeto de pesquisa Percep¢ao do cuidador de idosos
sobre a doenca de Alzheimer, que esta sob a orientacdo da Profa Dra. Cldudia Marina

Tavares de Aratijo e sob a coorientacio da Dra. Terce Liana Mota de Menezes.

O projeto teri como objetivo analisar as representagdes sociais da doenga de Alzheimer
em cuidadored € a experiéneia deles com as agoes de cuidado prestadas'ac idose com a
enfermidade, neste ambulatério de Neurologia do Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Pernambuco (HC/UFPE).
A aceitacio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da
Resolucdo 196/96 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e

materiais coletados exclusivamente para os fins da pesquisa.

Recife, 21 de setembro de 2012

Prof. Marcio da Cunha Andrade

da Cunhd Andrade

Dr. Mam%e\no\og‘a
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Plataofor
"@\1 asi -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgéo do cuidador de idosos sobre a doenga de Alzheimer

Pesquisador: Cinthya Leite

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 08483413.4.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 215.105
Data da Relatoria: 06/03/2013

Apresentagao do Projeto:

-Trata-se de estudo de natureza qualitativa que explorara as representacgdes sociais da doenga de Alzheim
segundo a perspectiva de seus cuidadores. A pesquisa sera realizada no ambulatério de Neurologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE) e tera como participantes
cuidadores formais e informais, na faixa etaria dos 18 aos 59 anos, de ambos os sexos, que cuidem de
idosos com a doenga de Alzheimer ha, pelo menos, seis meses (critérios de inclus&o). Serao excluidos do
estudo cuidadores que tenham alguma outra formagéo na area de saude, como técnicos e auxiliares de
enfermagem.

-0 estudo sera fundamento numa amostra intencional (ou seja, sujeitos escolhidos por motivos que
condizem com os objetivos de pesquisa, do referencial tedrico usado pelo pesquisador e do recorte do
objeto de estudo). O numero de participantes inicialmente previsto é em torno de 40, devendo, entretanto,
para a definicao de fechamento amostral ser usado o conceito de saturagéo teorica. De acordo com esse
conceito, a inclusdo de novos participantes é suspensa quando os dados obtidos passam a apresentar, na
avaliacdo do pesquisador, redundancia ou repetigdo.

-Como procedimento para construgdo de dados serdo utilizados um roteiro de caracterizaga@o do corpus e
um roteiro de entrevista semiestruturada (ambos anexados ao projeto de pesquisa). O material obtido das
entrevistas semiestruturadas sera transcrito e analisado de acordo com a proposta de anélise de conteudo
de Bardin, devendo em seguida ser armazenado no ambulatério de Neurologia do HC/UFPE, sob a
responsabilidade da pesquisadora, por um periodo de cinco

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO C

JORMNAL BRASILEIRC DE PSIGUIATRIA

BRAZILIAN JOURHAL OF PEYCHIATRY

ISSN 0047-2085 versdo impressa
ISSN 1982-0208 versao online

INSTRUGOES AOS AUTORES

Foco e politicas gerais

Preparacao dos manuscritos

Submissdo dos manuscritos

Carta de apresentacao

Apos a submissédo

Foco e politicas gerais

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP) é o periddico oficial
do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IPUB/UFRJ]). Ele é o jornal psiquiatrico com maior
tradicdo no Brasil, sendo regularmente publicado ha mais de 70

anos.

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforca-se para publicar estudos
de alta qualidade que tenham como objetivo o avanco do
conhecimento sobre os transtornos mentais e a melhoria da
assisténcia e cuidado dos pacientes que sofrem destas condigoes.
O Jornal visa educar e atualizar clinicos, académicos e
pesquisadores em psiquiatria, psicologia, sociologia e em outros
campos cientificos relacionados a saude mental.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica artigos originais, relatos
breves, revisdes, relatos de casos, cartas ao editor e resenhas de
livros que sirvam aos objetivos acima mencionados, como
também aqueles com caracteristicas euristicas, que possam
auxiliar os pesquisadores a vislumbrar novas linhas de estudo e
investigacdo. Todos os manuscritos sdao revisados por
pareceristas an6nimos o mais rapido possivel.

Preparacao dos manuscritos

Tipos de artigos aceitos:

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica os seguintes tipos de manuscritos:
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Artigos originais — Relatos de estudos originais baseados na exceléncia cientifica em
psiquiatria, € que proporcionem um avango na pesquisa clinica e experimental.
Artigos originais devem conter novos dados, oriundos de um numero representativo
de pacientes, utilizando métodos adequados e confidveis. Os artigos ndo devem
ultrapassar 4.000 palavras.
Relatos breves - Pequenos relatos de estudos originais, avaliagdes ou estudos-piloto,
contendo no maximo 2.000 palavras e 15 referéncias.
Revisdes - Revisdes sistematicas objetivas e concisas desenhadas para reunir
informagOes relevantes e atualizadas sobre um topico especifico de particular


http://www.scielo.br/revistas/jbpsiq/pinstruc.htm#01
http://www.scielo.br/revistas/jbpsiq/pinstruc.htm#02
http://www.scielo.br/revistas/jbpsiq/pinstruc.htm#03
http://www.scielo.br/revistas/jbpsiq/pinstruc.htm#04
http://www.scielo.br/revistas/jbpsiq/pinstruc.htm#05
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0047-2085&lng=pt&nrm=iso
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interesse e importancia em psiquiatria e saide mental. Os autores devem analisar e
discutir criticamente a literatura disponivel. Revis6es devem conter no maximo 6.000
palavras.

e Relatos e séries de casos — Devem fornecer uma curta descricdo original de casos
clinicos e estratégias de tratamento particularmente interessantes para
pesquisadores e clinicos. Podemos citar como exemplos a apresentacao incomum de
um transtorno conhecido, um tratamento inovador ou um efeito adverso claramente
relacionado a uma medicacdo epecifica, que nunca havia sido relatado. Apesar de
concisos, os relatos devem trazer um descricdao cronoldgica detalhada dos casos,
destacando sua relevancia e originalidade. Os autores devem fornecer uma extensiva
revisdo da literatura sobre os aspectos clinicos e terapéuticos do tdépico relatado,
comparando-o com casos similares descritos na literatura cientifica internacional.
Relatos e séries de casos ndao devem ultrapassar o limite de 1.500 palavras e 15
referéncias.

e Cartas ao editor - Sao comunicagdes discutindo artigos recentemente publicados
neste jornal, descrevendo pesquisas originais ou descobertas cientifica relevantes. As
cartas ndao devem ter mais de 500 palavras e cinco referéncias.

e Editoriais - Comentarios criticos e baseados em evidéncias feitos por pesquisadores
com grande experiéncia em uma area especifica do conhecimento, a pedido dos
editores deste jornal. Devem conter no maximo 900 palavras e cinco referéncias.

e Resenhas de livros — Curtas revisdoes (no maximo 500 palavras) sobre livros recém
publicados dentro do foco do Jornal Brasileiro de Psiquiatria que poderiam interessar
psiquiatras e profissionais de salde mental.

Originalidade e autoria

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria somente considera para publicagdo manuscritos compostos
de material original, que ndo estdao submetidos para avaliagdo em nenhum outro periddico,
ou que ndo tenham sido publicados em outros meios. As Unicas excegdes sao resumos com
menos de 400 palavras. Os autores devem identificar tabelas, figura e/ou qualquer outro
material que tenham sido publicados em outros locais, e obter a autorizagao dos proprietarios
dos direitos autorais antes antes de reproduzir ou modificar esses materiais. Ao submeter
um manuscrito, os editores entendem que os autores estdo de acordo e seguem estas
exigéncias, que todos os autores participaram substancialmente do trabalho, e que cada um
deles reviu e aprovou a versao submetida. Assim, cada autor precisa declarar sua
contribuicdo individual ao artigo na carta de apresentacdo (veja abaixo)

Declaracao de conflitos de interesse e suporte financeiro

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria exije que todos os autores declarem individualmente
qualquer potencial conflito de interesse e/ou qualquer tipo de suporte financeiro para o
estudo obtido nos ultimos 3 anos ou em um futuro previsivel. Esta declaragdo inclui, mas
ndo esta limitada a compra e venda de acgles, bolsas, fomentos, empregos,
afiliacOes, royalties, invencgoes, relagdbes com organizagoes financiadoras (governamentais,
commerciais, ndo-profissionais, etc.), aulas, palestras para indUstrias famacéuticas, patentes
(solicitadas, registradas, em analise ou fase de preparacdo) ou viagens; independente do
valor envolvido. Se um ou mais autores ndo possuirem conflitos de interesse a serem
declarados, isto precisa ser explicitamente informado (p.ex. Drs. Leme Lopes e Nobre de
Mello ndo possuem conflitos de interesse a serem declarados). Os autores interessados em
obter mais informacdes sobre este tépico podem ler um editorial publicado no British Medical
Journal, intitulado "Beyond  conflict  of interest”, que estd disponivel
em: http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281.

Os conflitos de interesse e declaragdes de suporte financeiro devem ser escritos em uma
sessdo separada, intitulada "Conflitos de Interesse", apods a sessao "Conclusoes".


http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281
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Questoes éticas

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria considera a integridade ética a pedra fundamental da
pesquisa cientifica e da assisténcia a seres humanos. Assim, na sessdo intitulada "Material e
Métodos", os autores devem identificar a aprovacdao e o comité de ética da instituicdo que
revisou o estudo. Ainda, em caso de estudos envolvendo seres humanos, os autores devem
declarar explicitamente que todos os participantes concordaram em participar da pesquisa e
gue assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Além disso, os autores devem
descrever os métodos empregados para avaliar a capacidade dos voluntarios em entender e
dar seu contimento informado para participar do estudo, além de descrever também as
estratégias utilizadas no estudo para garantir a protecdo do participantes. Finalmente, em
caso de estudos envolvendo animais, os autores devem declarar que as normas institucionais
e nacionais para o cuidado e emprego de animais de laboratério foram estritamente seguidas.

Registro de experimentos clinicos

Antes de subter um manuscrito para avaliacdo pelo Jornal Brasileiro de Psiquiatria, os ensaios
clinicos precisam ser registrados em uma base publica de registros de experimentos clinicos.
Um ensaio clinico é aqui definido como qualquer pesquisa que recruta prospectivamente
seres ou grupos de humanos para receber uma ou mais intervencgdes (farmacoldgica ou ndo),
a fim de se avaliar seu impacto na saude. Estes ensaios podem ser registrados antes ou
durante o recrutamento dos voluntarios. Para ser considerada valida, uma base de registros
de ensaios clinicos precisa ser acessivel gratuitamente ao publico, deve possuir mecanismos
que possibilitem ser pesquisaveis eletronicamente, deve ser aberta para o registro de todos
0s ensaios prospectivos e gerenciada por uma agéncia sem fins lucrativos. Alguns exemplos
sao a National Institutes of Health Clinical Trials(http://www.clinicaltrials.gov), a Nederlands
Trial Register (http://www.trialregister.nl), a UMIN Clinical Trials
Registry(http://www.umin.ac.jp/ctr) e o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), entre outras. O nome do estudo e sua URL, 0 nome da
base de registro de ensaios clinicos e sua URL, assim bem como o numero de registro do
estudo devem ser descritos imediatamente apds a sessdo "Declaracdo de Conflito de
Interesses".

Estrutura geral do manuscrito

Abreviagbes devem ser evitadas. Porém, abreviagOes oficiais podem ser usadas, desde de
gue a primeira mencgao do termo no texto seja feita de forma completa e por extenso, seguida
de sua abreviacdo entre parénteses. Os autores devem usar o nome genérico dos
medicamentos, ao invés de seus nomes comerciais.

Todas as paginas devem ser numeradas, com a contagem total de palavras indicada na
primeira pagina (ndo devem ser contadas as palavras do resumo em portugués e inglés, das
referéncias e das figuras e ilustragoes).

A primeira pagina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e em inglés), a
contagem total de palavras do manuscrito, o nome dos autores e suas afiliagdes. O titulo do
artigo ndo deve conter siglas ou acrénimos. O titulo curto deve conter até 50 caracteres
(incluindo espagos) e um maximo de cinco palavras. Diferente do titulo, o titulo curto deve
aparecer no topo de cada pagina do manuscrito (no mesmo idioma que o manuscrito foi
escrito).

A segunda pagina deve conter o resumo em portugués e o numero de registro do
experimento (quando aplicavel, ver acima). O resumo deve ser informativo, claro e sucinto,
descrevendo o conteddo do manuscrito em até 250 palavras. Para artigos originais, relatos
breves e revisdes, o resumo deve ser estruturados em 4 topicos: objetivo(s), métodos,
resultados e conclusfes. Apds o resumo, devem ser incluidas até cinco palavras-chave. Estas
palavras, se possivel, devem ser retiradas da lista de termos MeSH do Index Medicus e ser


http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
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escolhidas considerando sua utilidade para a localizacao do artigo. Para artigos escritos em
portugués, estes termos podem ser encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude,
publicados pela BIREME.

A terceira pagina deve conter o resumos € as palavras-chave em inglés. Ambos devem ser
equivalentes as suas versdes em portugués.

A quarta pagina deve conter o inicio ou toda a Introdugdo. Em artigos originais, relatos
breves e revisdes, a Introducdo deve ser seguida pelas secdes Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusdes, Contribuicdes Individuais, Conflitos de Interesses, Agradecimentos e
referéncias; nesta ordem. Apesar do Jornal Brasileiro de Psiquiatria ndo estipular um niimero
maximo de paginas, os autores devem sempre respeitar o nimero maximo de palavras e
referéncias permitido para cada tipo de artigo. Tabelas e figuras devem vir apds as
referéncias, devem ser citadas no texto, e o local desejado para sua insergdo deve ser
indicado no manuscrito.

Introducdo - Deve incluir uma revisdo sucinta de toda a literatura diretamente relacionada
ao assunto em questado, além disso, deve descrever os objetivos do estudo.

Métodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os métodos
empregados, de forma a permitir que outros autores sejam capazes de replica-lo.

Resultados - Devem ser descritos de forma ldgica, sequencial e sucinta, usando-se,
ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.

Discussao - A discussdo deve limitar-se a destacar as conclusodes do estudo, considerando as
similaridades e diferencas dos seus resultados e daqueles de outros autores, as implicacdes
dos seus resultados, as limitagdes do seu estudo e as perspectivas futuras.

Conclusodes - Os autores devem especificar, de preferéncia em um Unico paragrafo curto,
somente as conclusdes que podem ser respaldadas pelos dados do estudo, assim como sua
importancia clinica (sem generalizacbes excessivas).

Contribuicdes individuais - Nesta sessdo, o manuscrito deve descrever as contribuicdes
especificas feitas por cada um dos autores. Para ser considerado um autor, cada colaborador
deve preencher, no minimo, todas as seguintes condigdes: (1) ter contribuido
significativamente na concepgdo e desenho dos estudo, ou na analise e interpretacdo dos
dados; (2) ter contribuido substancialmente na elaboragcdo do artigo, ou revisado
criticamente o seu conteudo intelectual e (3) ter aprovado sua versao final a ser publicada.

Conflitos de interesse - Cada autor deve revelar qualquer potencial conflito de interesse
(financeiro ou ndo) que possa ter potencial de ter enviesado o estudo. Caso um ou mais dos
autores ndo possuam conflitos de interesse a serem declarados, isto deve ser afirmado
explicitamente (ver secdao Declaracdo de Conflitos de Interesse e Suporte Financeiro)

Agradecimentos - Nesta secdo, os autores devem reconhecer as assisténcias pessoais e
técnicas recebidas, assim como fornecer informacdo detalhada a respeito de todas as fontes
de financiamento ou outras formas de auxilio econdmico.

Referéncias - Devem seguir o estilo Vancouver("Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical  Journals: Writing and Editing for Medical
Publication" [http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html]), ordenadas de
acordo com a sua citagao no texto. Exemplos:

Artigos:


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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e Versiani M. A review of 19 double-blind placebo-controlled studies in social anxiety
disorder (social phobia). World J Biol Psychiatry. 2000;1(1):27-33.

e Appolinario JC, McElroy SL. Pharmacological approaches in the treatment of binge
eating disorder. Curr Drug Targets. 2004;5(3):301-7.

e Dekker J, Wijdenes W, Koning Y A, Gardien R, Hermandes-Willenborg L, Nusselder H,
et al. Assertive community treatment in Amsterdam. Community Ment Health J.
2002;38:425-34.

Livros:

e Goodwin FFK, Jamison KR. Manic-Depressive Illness. New York: Oxford University
Press; 1990.

Capitulos de livros:

e Heimberg RG, Juster HR. Cognitive-behavioral treatments: literature review. In:
Heimberg RG, Liebowitz MR, Hope DA, Schneier FR, editors. Social Phobia — Diagnosis
Assessment and Treatment. New York: The Guilford Press, 1995.

Referéncias a paginas da internet:

e Associacdo Brasileira de Psiquiatria - Diretrizes para a Inddstria da moda.
Recomendacgdes da Comissdo Técnica Brasileira de Grupos Especializados no Estudo
e Tratamento de Transtornos

Alimentares.http://www.abpbrasil.org.br/newsletter/comissao ta/diretrizes moda.p
df. Acessado em 12 de Abril de 2007.

Tabelas e figuras:

Todas as tabelas e figuras devem seguir a formatacao do estilo da APA (Publication Manual
of the American Psychological Association, Sixth Edition). Além disso, todas devem ser
numeradas com algarismos arabicos e ter suas respectivas legendas. Devem ainda estar em
formato digital proprio para a sua reproducdo. Cada tabela deve ser auto-explicativa, e ndo
deve repetir informacdes apresentadas no texto. Os lugares para a insercdo das tabelas
devem ser claramente assinalados no texto.

Ilustracdes e fotografias devem ser enviadas em arquivos de alta resolugcdo, nos formatos
.tif ou .jpg.

Submissao dos manuscritos

Visando reduzir o tempo entre a submissao do manuscrito, a
decisao final dos editores, e sua eventual publicacdo, o Jornal
Brasileiro de Psiquiatria implementou o sistema de submisséo e
acompanhamento online através do Editorial Manager
(www.editorialmanager.com/jbp). Desta forma, o Jornal
Brasileiro de Psiquiatria ndo aceita mais manuscritos enviados por
e-mail. Todos os manuscritos, sem excecdes, devem ser
submetidos através do sistema do Editorial Manager. Durante o
processo de submissdo, os autores precisardao fornecer um titulo
e um titulo curto (maximo de cinco palavras), indicar o autor de
correspondéncia, incluir um resumo conciso e uma carta de
apresentacdao e sugerir quatro pareceristas em potencial
(atengdo:_os pareceristas sugeridos ndao podem trabalhar na
mesma instituicdo/departamento, ter relagcdes préximas ou ter
publicado como co-autor de qualquer um dos autores). N&o



http://www.abpbrasil.org.br/newsletter/comissao_ta/diretrizes_moda.pdf
http://www.abpbrasil.org.br/newsletter/comissao_ta/diretrizes_moda.pdf
http://www.editorialmanager.com/jbp
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seguir este Ultimo requerimento pode levar a recusa do
manuscrito.

Carta de apresentacao

Na carta de apresentacao os autores devem fornecer o nome
completo e as afiliagdbes de todos os autores e o endereco de
contato do autor para correspondéncia (endereco, endereco de
e-mail, telefones, fax, etc.). Além disso, os autores devem
explicar porque eles acreditam que o manuscrito submetido é
adequado para publicacdo no Jornal Brasileiro de Psiquiatria,
destacando sua relevancia e seus aspectos inovadores. Os
autores sdo ainda solicitados a declarar claramente que o
manuscrito submetido representa um material original, que nao
foi publicado anteriormente e que ndo estd sendo avaliado para
publicacdo em nenhum outro lugar.

Se o0s autores receberam ajuda de escritores técnicos ou
revisores de idiomas quando prepararam o manuscrito, isto deve
ser explicitado na carta de apresentagao, junto com a declaragao
de que os autores sdo totalmente responsaveis pelo conteldo
cientifico do manuscrito. Para ser considerado um autor, cada
colaborador deve, no minimo, preencher todas as seguintes
condigcdes: (1) ter contribuido significativamente na concepgao e
desenho dos estudo, ou na analise e interpretacdo dos dados; (2)
ter contribuido substancialmente na elaboracdo do artigo, ou
revisado criticamente o seu conteudo intelectual e (3) ter
aprovado sua versao final a ser publicada. A
supervisdao/coordenacdo geral do grupo de pesquisa por si s6 ndo
justifica a autoria. Participacdao somente na aquisicao de verbas
provenientes de fontes financiadoras ou na coleta de dados
também ndo sdo suficientes para justificar autoria. A fim de
garantir que todas essas condicdes sejam satisfeitas, os autores
sao solicitados a incluir uma declaragdo a respeito da autoria,
descrevendo separadamente o papel de cada um dos autores no
estudo e na preparacao do manuscrito. Caso esta declaracao
sobre autoria ndo tenha sido incluida na carta de apresentacdo,
0 manuscrito ndo sera revisto.

Apoés a submissao

Revisao por pares

Apds receber o manuscrito através do Editorial Manager, os
editores julgardo se ele sera revisto pelos pareceristas an6nimos.
Sua decisao sera baseada no foco de publicacdo do jornal e na
estrutura, originalidade e relevancia do manuscrito para o campo.
Em seguida, caso os revisores decidam assim, o manuscrito sera
enviado a pelo menos dois revisores andnimos e independentes
(que nao sao necessariamente aqueles sugeridos pelos autores).
Os editores do Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforcam-se para
manter rapido o processo de publicacdo. Geralmente o periodo
entre a submissdo e o aceite do manuscrito é de cerca de trés
meses. Os autores receberdao um e-mail dos editores com sua
decisdo final e uma cépia dos comentarios dos revisores. No caso
de ter sido indicada a revisao do manuscrito, os autores devem
enviar um texto final com as alteragdes necessarias (respondendo
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cada item levantado pelos revisores), seguindo as instrugdes
dadas pelos editores. Os autores devem reproduzir o item
levantado pelo revisor imediatamente antes de cada uma das
suas respostas. Enviar apenas as respostas separadas dos itens
levantados pelos revisores poderd lentificar o processo de
avaliacdo do manuscrito. Todo este processo pode ser
acompanhado pelos autores através do Editorial Manager.

Carta de autorizacao

Os autores devem submeter a seguinte carta de autorizagao
juntamente ao manuscrito:

"Os autores abaixo-assinados aprovam, através desta, a
submissdo deste trabalho e da subsequente transferéncia de
todos os seus direitos autorais para o Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, a fim de permitir a sua publicacdo. Os autores
atestam ainda que o seu trabalho representa um material
original, que nao infringe nenhum direito autoral de terceiros, e
que nenhuma parte deste trabalho foi publicada ou sera
submetida para publicagcdo em outro lugar, até que tenha sido
rejeitado pelo Jornal Brasileiro de Psiquiatria. Finalmente, os
autores concordam em indenizar os editores por qualquer dano
ou prejuizo secundario a quebra deste acordo. No caso do
manuscrito nao ser publicado, seu direito autoral retorna a seus
autores."

Todos os autores devem assinar este documento,e incluir seus
nomes completos, enderecos, telefones e e-mails. Esta carta
deve ser escaneada e submetida aos editores através do Editorial
Manager.

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Todo o contelido do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob
uma Licenca Creative Commons

Avenida Venceslau Bras 71 Fundos
22295-140 - Rio de Janeiro - R] - Brasil
Telefax.:(5521) 3873-5510
ﬂf‘tl;l”

editora@ipub.ufrj.br



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0047-2085&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/jbpsiq/paboutj.htm
http://www.scielo.br/revistas/jbpsiq/pedboard.htm
http://www.scielo.br/revistas/jbpsiq/psubscrp.htm
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
mailto:editora@ipub.ufrj.br
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
mailto:editora@ipub.ufrj.br
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ANEXO D

INSTRUCOES AOS AUTORES
O e Escopo e politica

Forma e preparacao de manuscritos

ISSN 2317-1782 versao on-
line

Escopo e politica

S3o aceitos trabalhos originais, em Portugués, Inglés ou
Espanhol. Todos os trabalhos, apods aprovacdao pelo Conselho
Editorial, serdo encaminhados para andlise e avaliacao de dois
revisores, sendo o anonimato garantido em todo o processo de
julgamento. Os comentarios serdo devolvidos aos autores para
as modificacbes no texto ou justificativas de sua manutencao.
Somente apds aprovacao final dos editores e revisores os
trabalhos serdo encaminhados para publicacdo. O conteldo dos
manuscritos é de inteira responsabilidade dos autores. Os artigos
gue nao estiverem de acordo com as normas da revista ndo serao
avaliados.

Todos os trabalhos terdo publicacdo bilingue Portugués/Inglés
(ou Espanhol/Inglés), e a traducdo para o Inglés serda de
responsabilidade dos autores.

A revista publica os seguintes tipos de artigos: Artigos originais,
Revisbes sistematicas ou meta-analises, Comunicacdes breves,
Relatos de casos, Cartas ao editor.

Artigos originais: sdo trabalhos destinados a divulgacdo de
resultados de pesquisa cientifica. Devem ser originais e inéditos.
Sua estrutura devera conter necessariamente os seguintes itens:
resumo e descritores, abstract e keywords, introducdo, métodos,
resultados, discussdo, conclusdo e referéncias. O resumo deve
conter informacgdes que incentivem a leitura do artigo e, assim,
ndo conter resultados numéricos ou estatisticos. A introdugdo
deve apresentar uma breve revisao de literatura que justifique os
objetivos do estudo. Os métodos devem ser descritos com o
detalhamento necessario e incluir apenas as informacdes
relevantes para que o estudo possa ser reproduzido. Os
resultados devem ser interpretados, indicando a relevancia
estatistica para os dados encontrados, ndo devendo, portanto,
ser mera apresentacdao de tabelas, quadros e figuras. Os dados
apresentados no texto ndao devem ser duplicados nas tabelas,
quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados
recebam andlise estatistica inferencial para que sejam mais
conclusivos. A discussdao ndao deve repetir os resultados nem a
introducdo, e a conclusdao deve responder concisamente aos
objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual é a
relevancia do estudo apresentado e sua contribuicdo para o
avanco da Ciéncia. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo
menos 70% deverdo ser constituidas de artigos publicados em
periddicos da literatura nacional e estrangeira preferencialmente


http://www.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#01
http://www.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#02
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=2317-1782&lng=pt&nrm=iso

nos ultimos cinco anos. O arquivo ndo deve conter mais do que
30 paginas.

O numero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem
como a afirmacdo de que todos os sujeitos envolvidos (ou seus
responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais
(assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de
uma instituicdo), sdo obrigatdrios e devem ser citados no item
métodos.

RevisOes sistematicas ou meta-analises: artigos destinados
a identificar sistematicamente e avaliar criticamente todas as
evidéncias cientificas a respeito de uma questdo de pesquisa.
Resultam de uma pesquisa metodoldgica com o objetivo de
identificar, coletar e analisar estudos que testam uma mesma
hipétese, sistematicamente reinem os mesmos dados, dispéem
estes dados em graficos, quadros e/ou tabelas e interpretam as
evidéncias. As revisOes sistematicas de literatura devem
descrever detalhadamente o método de levantamento dos dados,
justificar a escolha das bases de dados consultadas e indicar a
relevancia do tema e a contribuicdo para a Ciéncia. Os resultados
numéricos dos estudos incluidos na revisdo podem, em muitas
circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de
meta-analise. Os artigos de meta-analise devem respeitar
rigorosamente as normas indicadas para essa técnica. Revisoes
sistematicas e meta-analises devem seguir a estrutura: resumo
e descritores, abstract e keywords, introdugdo, objetivos,
estratégia de pesquisa, critérios de selecdo, analise dos dados,
resultados, conclusdo e referéncias. Todos os trabalhos
selecionados para a revisdo sistematica devem ser listados nas
referéncias. O arquivo ndo deve conter mais do que 30 paginas.

Relatos de casos: artigos que apresentam casos ou
experiéncias inéditas, incomuns ou inovadoras com até dez
sujeitos (ou casos), com caracteristicas singulares de interesse
para a pratica profissional, descrevendo seus aspectos, histéria,
condutas e resultados observados. Deve conter: resumo e
descritores, abstract e keywords, introducdo (com breve revisao
da literatura), apresentacdo do caso clinico, discussdo,
comentarios finais e referéncias (maximo 15). O arquivo ndo
deve conter mais do que 20 péaginas.

A apresentacdo do caso clinico devera conter a afirmacao de que
os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo, desta forma,
com a realizacao e divulgacdo da pesquisa e seus resultados. No
caso de utilizacdo de imagens de pacientes, anexar cdpia do
Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a
aprovacao para reproducdo das imagens em periddicos
cientificos.

Comunicagoes breves: artigos curtos de pesquisa, com o
objetivo de apresentar resultados preliminares interessantes e
com impacto para a Fonoaudiologia. Sao limitados a 6000
caracteres (da introdugdo a conclusdo). Seguem o0 mesmo
formato dos Artigos originais, devendo conter: resumo e
descritores, abstract e keywords, introdugdo, métodos,
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resultados, discussado, conclusdo e referéncias. Devem conter no
maximo duas tabelas/quadros/figuras e 15 referéncias, das quais
pelo menos 70% deverao ser constituidas de artigos publicados
em periédicos da literatura nacional e estrangeira,
preferencialmente nos ultimos cinco anos.

Cartas aos editores: criticas a matérias publicadas, de maneira
construtiva, objetiva e educativa, ou discussdes de assuntos
especificos da atualidade. Serdo publicadas a critério dos
Editores. As cartas devem ser breves (até por volta de 4000
caracteres).

A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagao
internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdao aceitos para publicacao os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos
estdo disponiveis no site do ICMJE (http://www.icmje.org) ou
em http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O
numero de identificacdo deverd ser apresentado ao final do
resumo.

Forma e preparacao de manuscritos

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os
tipos de trabalhos e foram baseadas no formato proposto
pelointernational Committee of Medical Journal Editors e publicado
no artigo "Uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals", versdo de abril de 2010, disponivel
em: http://www.icmje.org/.

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo,
0s seguintes documentos suplementares (digitalizados):

1. carta assinada por todos os autores, contendo permissao
para reproducdo do material e transferéncia de direitos
autorais, além de pequeno esclarecimento sobre a
contribuicdo de cada autor;

2. aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
onde foi realizado o trabalho, quando referente a pesquisas
em seres humanos ou animais;

3. copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelo(s) sujeito(s) (ou seus responsaveis),
autorizando o uso de imagem, quando for o caso;

4. declaracdo de conflitos de interesse, quando pertinente.

PREPARO DO MANUSCRITO
O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou

WordPerfect, em papel tamanho ISO A4 (212x297mm), digitad. em
espaco duplo, fonte Arial tamanho 12, margem de 2,5 cm de cada


http://www.icmje.org/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
http://www.icmje.org/

lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos arabicos;
cada secdo deve ser iniciada em uma nova pagina, n. seguinte
sequéncia: pagina de identificacao, resumo e
descritores, abstract e keywords, texto (de acordo com os itens
necessarios para a segao para a qual o artigo foi enviado),
agradecimentos, referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos,
fotografias e ilustracdes) e anexos, com suas respectivas legendas.
A extensdo do manuscrito (incluindo pagina de rosto, resumo
e abstract, texto, tabelas, quadros, figuras, anexos e referéncias)
nao deve ultrapassar as indicacdes mencionadas na descricao: 30
paginas para Artigos originais e Revisdes sistematicas ou meta-
analises, 20 paginas para Relatos de casos, 4500 caracteres para
Comunicagoes breves, e 3000 caracteres para Cartas aos editores.

Pagina de identificacao
Deve conter:

1. titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés. O
titulo deve ser conciso, porém informativo;

2. titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

3. nome completo de cada autor, seguido do departamento
e/ou instituicao;

4. departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi realizado;

5. nome, endereco institucional e e-mail do autor responsavel

e a quem deve ser encaminhada a correspondéncia;

6. fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

7. declaracdo de inexisténcia de conflitos de interesse;

8. texto breve descrevendo a contribuicdo de cada autor
listado.

Resumo e descritores

A segunda pagina deve conter o resumo, em Portugués (ou
Espanhol) e Inglés, de ndo mais que 250 palavras. Devera ser
estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo
resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os
dados mais significativos. Assim, para Artigos originais, a estrutura
deve ser, em Portugués: objetivo, métodos, resultados, conclusdo;
em Inglés: purpose, methods, results, conclusion. Para Revisoes
sistematicas ou meta-analises a estrutura do resumo deve ser, em
Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios de selecdo,
andlise dos dados, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose,
research strategies, selection criteria, data analysis, results,
conclusion. Para Relatos de casos o resumo nao deve ser
estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no
maximo dez descritores/keywords que definam o assunto do
trabalho. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é
uma traducdo do MeSH (Medica. Subject Headings) da National
Library of Medicine e disponivel no enderego
eletronico: http://decs.bvs.br.

Texto

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A
citacdo dos autores no texto devera ser numérica e sequencial,
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utilizando algarismos arabicos entre parénteses e sobrescritos, sem
data e preferencialmente sem referéncia ao nome dos autores,
como no exemplo:

"... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do
sistema nervoso quanto a uma disfuncdo dos processos sensorio-
motores subjacentes a fala, pode ser classificada como uma
desordem motora(11-13)..."

Palavras ou expressdes em Inglés que ndo possuam traducgao oficial
para o Portugués devem ser escritas em italico. Os numerais até
dez devem ser escritos por extenso.

No texto deve estar indicado o local de insercao das tabelas,
quadros, figuras e anexos, da mesma forma que estes estiverem
numerados, sequencialmente. Todas as tabelas e quadros devem
ser em preto e branco; as figuras (graficos, fotografias e
ilustracdes) podem ser coloridas. Tabelas, quadros e figuras devem
ser dispostas ao final do artigo, apds as referéncias.

Agradecimentos

Inclui reconhecimento a pessoas ou instituicdes que colaboraram
efetivamente com a execugdao da pesquisa. Devem ser incluidos
agradecimentos as instituicdes de fomento que tiverem fornecido
auxilio e/ou financiamentos para a execucdo da pesquisa, inclusive
explicitando nimeros de processos, quando for o caso.

Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em
gue foram citadas no texto, e identificadas com nimeros arabicos.
A apresentacdo devera estar baseada no formato denominado
"Vancouver Style", conforme exemplos abaixo, e os titulos de
periddicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus,
da National Library of Medicine e disponibilizados no
enderecgo:ftp://nlmpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de
seis, citar os seis primeiros, seqguidos da expressaoet al.

Recomenda-se utilizar preferencialmente referéncias publicadas
nos ultimos cinco anos.
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DISSERTACOES E TESES
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Tabelas

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma
pagina, ao final do documento. As tabelas devem ser digitadas com
espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencialmente, em
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto.
Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido, auto-explicativo,
inserido acima da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser
identificadas com um cabegalho. No rodapé da tabela deve constar
legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O nimero
de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descricao dos dados
de maneira concisa, e nao devem repetir informacdes apresentadas
no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacdo, devem ter
tracados horizontais separando o cabegalho, o corpo e a conclusao
da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdo aceitas, no
maximo, cinco tabelas.
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Quadros

Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas,
diferenciando apenas na forma de apresentagdo, que podem ter
tracado vertical e devem ser fechados lateralmente. Serdao aceitos
no maximo dois quadros.

Figuras (graficos, fotografias e ilustracoes)

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao
final do documento, numeradas sequencialmente, em algarismos
arabicos, conforme a ordem de aparecimento no texto. Todas as
figuras deverdo ter qualidade grafica adequada (podem ser
coloridas, preto e branco ou escala de cinza, sempre com fundo
branco), e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8.
As figuras poderdo ser anexadas como documentos suplementares
em arquivo eletrénico separado do texto (a imagem aplicada no
processador de texto ndo significa que o original esta copiado). Para
evitar problemas que comprometam o padrao de publicacdo da
CoDAS, o processo de digitalizacdo de imagens ("scan") devera
obedecer os seguintes parametros: para graficos ou esquemas usar
800 dpi/bitmap para traco; para ilustracdes e fotos usar 300
dpi/RGBou grayscale. Em todos os casos, os arquivos deverao ter
extensdo .tif e/ou .jpg. Também serdo aceitos arquivos com
extensao .xls (Excel), .cdr (CorelDraw), .eps, .wmf para ilustracoes
em curva (graficos, desenhos, esquemas). Se as figuras ja tiverem
sido publicadas em outro local, deverdo vir acompanhadas de
autorizacdao por escrito do autor/editor e constando a fonte na
legenda da ilustracao. Serdo aceitas, no maximo, cinco figuras.

Legendas

Apresentar as legendas usando espago duplo, acompanhando as
respectivas tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e
ilustracdes) e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela
primeira vez no texto. As abreviaturas e siglas usadas em tabelas,
quadros, figuras e anexos devem constar na legenda com seu nome
por extenso. As mesmas ndo devem ser usadas no titulo dos artigos
€ nem no resumo.

Tradugao

A versdo em Inglés serad de responsabilidade dos autores. Apods
revisdo técnica do manuscrito aprovado em Portugués os autores
serdo instruidos a realizarem a tradugcdo do documento para a
lingua inglesa, garantindo pelo menos a corregdo por empresa
especializada com experiéncia internacional.

Envio de manuscritos
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selecionados para publicacdo receberdo notificagdo com os
motivos da recusa. Os trabalhos em anélise editorial ndo poderdo
ser submetidos a outras publicagcbes, nacionais ou internacionais,
até que sejam efetivamente publicados ou rejeitados pelo corpo
editorial. Somente o editor podera autorizar a reprodugao dos
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©
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by X 'l;lx
Your Submission
Jornal Brasileiro de Psiquiatria <editora@ipub. ufrj.br> 8 de setembro de 2013 20:39

Para: Cinthya Leite <cinthyaleite@casasaudavel.com.br>

Ref.: Ms. No. JBP-D-13-00020R1

Conhecimento e intervengdo do cuidador na doenca de Alzheimer: uma revisdo da literatura
Jornal Brasileiro de Psiquiatria

Dear Miss Leite,

| am pleased to tell you that your work has now been accepted for publication in Jornal Brasileiro de
Psiquiatria.

You will be contacted by our production team.
Thank you for submitting your work to this jounal.
With kind regards

Prof. LF Fontenelle, MD, Editor-in-Chief
Jornal Brasileiro de Psiquiatria



ANEXO F

BOOK REVIEW - ARQUIVOS DE NEUROPSIQUIATRIA

http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2013000300018

Alzheimer’s disease

Leonardo Caixeta (organizer)

One volume (25 x 17.5 cm) with 504 pages: ISBN 8536327006. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, 2012, Artmed Publisher (Jerénimo de Ornelas Avenue, 670;
90040-340; Santang Porto Alegre RS - Brazil; E-mail: sac@grupoa.com.br

europsychiatrist, master, and doctor in dementia (neurology), Leonardo Caixeta

joined 38 Brazilian experts in psychiatry, neuropsychology, neuropsychiatry, and

neurogeriatrical areas to organize a work that presents updated and comprehen-

sive information on Alzheimer's disease (AD), which reaches more than 25 mil-
lion people around the world.

With a clear language, the experts produced a book not only for the medical community,
but also for professionals from other areas related to taking care of people who live with the
disease. The work is divided into three sections: general; diagnosis and evaluation; and man-
agement, treatment and prevention.

The first section is divided into five chapters that bring reflections and discussions on re-
cent developments in the concept of AD, its neurobiology and other dementias, its genetic ba-
sis, epidemiology and cross-cultural aspects.

In this first part of the book. it is also important to highlight the chapter rich in details
that lead the reader to a historical retrospective of discovery and description of the disease by
Aloysius Alzheimer in 1907. This period was when the clinical features of the disease were de-
signed in a woman who presented jealousy of her husband (behavioral disorders) as the first
obvious symptom of AD. Gradually. she suffered progressive loss of memory. language and
critical, until her death. Also in this chapter, the author explains in details how AD migrated
from one extreme to another when left in a condition that was considered rare (almost until
the 1970s) to become an epidemic in present days.

The second section of the book consists of 16 chapters that present and discuss relevant
topics for professionals who wish to study more on such disease. In this part of the book, the
readers get to know the new diagnostic criteria and biomarkers of AD, which were published
in 2011. Thus, the experts who subscribed it accentuate these following terminologies to clas-
sify individuals with AD: probable AD; possible AD; and probable or possible AD dementia
with evidence of its pathophysiological process. The first two are intended for using in all clini-
cal settings, and the third is currently intended for research purposes.

Another highlight of the second section of the book is the chapter that approaches the lan-
guage impairment in Alzheimer’s dementia. The aim is to present the main language disorders
in patients with AD and the communication difficulties they have, as well as the most used
neuropsychological assessments and rehabilitation strategies that promote a better quality of
life for patients, their families and caregivers. At the end of that chapter, the authors present a
framework with communication guidelines for caregivers.

Along the way, the third and final section of the book includes ten chapters with topics that
update clinicians and researchers in scientific areas related to Alzheimer’s dementia. It is also
important the chapter about nonpharmacological treatments in AD, which is recommended
as the most appropriate initial strategy for the management of behavioral disorders in people
with dementia. In this context, the book brings another chapter about the treatment of AD
behavioral and psychological symptoms.

In fact, it is a book that considers Alzheimer's dementia as a complex and multifaceted disease
from the perspective of professionals involved with psychiatry, neurology, and geriatrics areas.

Cinthya Leite, Terce Liana Mota de Menezes, Erica Verénica de Vasconcelos Lyra e
Claudia Marina Tavares de Aratijo

BOOK REVIEW
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Instituto de Psiquiatria

Universidade Federal do Rio de Janeiro

JORNAL BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA
Brazilian Journal of Psychiatry

Rio de Janeiro, 08 de janeiro de 2014.

Declaramos que Cinthya Leite participou como parecerista ad-hoc do Jornal
Brasileiro de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro, manuscrito
JBP-D-13-00014, intitulado "Violéncia verbal contra individuos com transtorno

mental no Brasil: prevaléncia e fatores associados" em margo de 2013.
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Prof. Leonardo Franklin da Costa Fontenelle.

Editor-chefe do Jornal Brasileiro de Psiquiatria /IPUB / UFRJ.
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PREMIO MERITO EM JORNALISMO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
FONOAUDIOLOGIA

JORNALISMO

&Y ()

SBFa 2013

Prezada Cinthya Leite,

E com grande satisfacdo que a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa)
informa que a matéria de sua autoria, “Lugar de Fono & na Escola”, publicada
na “Revista Arrecifes do Jomal do Commercio de Pemambuco”, foia
vencedora do 1° PREMIO MERITO EM JORNALISMO SBFa/ 2013, na
categoria “Escrito”.

A solenidade de premiacao (divulgacao oficial dos vencedores) ocorrera no dia
9 de dezembro, no Hotel Royal Jardins Boutique — Al. Jau, 729 — Jardim
Paulista — S3o Paulo, as 19 horas.

Importante:
» Contamos com a sua presenca. Por favor, confirme a disponibilidade o
mais breve possivel. Para isso, envie e-mail para gerente@sbfa.org.br
ou ligue para (11) 3873-4211, com Sandra Pela — Secretaria SBFa.

» A divulgacdo oficial sera realizada apenas no dia 9 de dezembro de
2013, na solenidade de premiagdo. Em virtude disso, pedimos que ndo
seja divulgado, em qualquer meio impresso, eletronico ou onling, o
resultado, respeitando a divulgacdo concomitante da sua premiacao e
dos demais colegas.

A Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia agradece a sua colaboracdo na
divulgacdo da especialidade na imprensa e parabeniza sua conquista do 1°
Prémio Mérito em Jornalismo SBFa.

Irene Marchesan
Presidente da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
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Declaro para os devidos fins que a Jornalista CYNTHIA DOLORES
SANTOS MAIA LEITE participou da disciplina Toépicos da Comunicacgao
Humana 2, do PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE DA
COMUNICAGCAO HUMANA - Nivel Mestrado, ministrando 04 h/a, no segundo
semestre 2013.

Recife, 27 de agosto de 2013

2¢¢ Prot. Hiten Justino da Silva
[f3¢] Coordenador PPG Satde da
my,  Comunicacdo Humana

UFPE SIAPE N° 3330140 — :
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Prof. Dr. Hilton Justino da Silva
Coordenador do Programa de Pés-Graduagéo
em Saude da Comunicagdo Humana
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Leitinho bom pra

Cinthya Leite
cleite@ic.com.or

agente tem a ideia de que a

enfermidade, que acomete ¢
pessaas em lodo o mundo (1,2 mill
compromete também a linguagem,

s no Brasil),
lade de

bém manifesta sintomas comportamentais, como apa-
tia, depre: 4 dade. Por toda

entemente, em Boston
(EUA), do Congresso Internacional sobre Doenca de
Alzheimer (AAIC, na sigla em inglés). Durante o
evento, o olhos se voltaram para um composto nutri-
cional com ingredientes que prometem contribuir
com a manutenciio da integridade e fungio das ¢élu-
las cerebrais, que podem se deteriorar com o envelhe-
cimento.

O suplemento alimentar (uma bebida com sabor
baunilha comercializada pela Danone Medical Nutri-
tion) recebe o nome de Souvenaid. Ja disponiy
farmicias ¢ lojas de produtos médico-hospitalares

ESPERANCA
Risete Gomes, 79 anos,
toma 0 composto

\ memoria

brasileiras, o compuosto deve ser prescrito por médico
ou nutricionista.

Os estudos que am a bebida ndo tém cara
de balela. “Esse composto de nutrientes com
icamentosa foi analisado por um grupo de cien-
tistas do Massachusetts Institute of Technology
(MIT), nos Estados Unidos. Os testes realmente
im que Souvenaid pode melhorar os lapsos
ive com a doenca de
Alzheimer em fase leve”, informa o geriatra Alexan
dre de Mattos, professor da Faculdade de C;
Meédicas de Pernambuco (FCM/UPE).

Ele participou do AAIC ¢ ressalta que a bebi
dando oferece beneficios nos estigios modera
doeavangado da enfermidade. Eis a explica

¢io: o produto i uma méiozinha & forma-
¢iio de sinapses (conexdo entre as células
do cérebro), que geralmente sdo injuria-

das na fase inicial de Alzheimer. O
maior porém de toda essa his
tdria ¢ 0 preco: o cartucho
com qualro frascos sai por
RS 50. 0 custo ¢ alto para
um beneficio modesto. Mas
0 pouco beneficio ja ¢ algu-
ma coisa diante de uma
que  requer

~ifn

Djc.com.br Luiza Modesto /modest:

~ .

Suplemento renova o tratamento de
pacientes em fase inicial de Alzheimer,
doenca sem cura que ja acomete 1,2

milhdo de brasileiros. Composto

promove a formacdo de conexdes

celulares cerebrais, comprometidas

quando a doenca se instala

g0 Bione/JC Imagem
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Deter a evolucdo ¢ o

desafio

Maiores esperancas de tratamento vém de pesquisas com os inibidores de uma

enzima que evitam a producio ¢ o deposito de proteinas envolvidas na

progressao da doenca. Ji sdo

© continuacgo da pagina 1

aqui a uns anos, a doenca de Alzheimer

estard presente na casa de todo o mundo.

 misso que acredita a neurologista Terce
Liana Mota de Menezes, que exprime essa declara-
¢ao com base no envelhecimento populacional, que
estd diretamente  relacionado a0 aumento da
prevaléncia da enfermidade. Coordenad

3 do Am-

5 milhdes de pessoas no mundo com Alzheimer

envolvidas no desenvolvimento da doenca. “Esse fir-
maco evilaria a formagio das placas senis, que ¢ um
processo fundamental na causa e na evolugio da per-
da de memria e de outros sinais”, explica o geriatra
Alexandre de Mattos.

Fle ressalta que também so depositadas expecta-
tivas numa outra substancia em teste, “Denominado
CHF5074, 0 composto modularia o efeito inflamat-

bulatério de Neurologia Cognitiva/Comportamen-
tal do Hospital das Clinicas da Universidade Fede-
ral de Pernambuco (HC/UFPE), ela acredita tam-
bém que a medicina passard a contar (a médio e
longo prazos) com tratamentos mais efetivos para
frear esse transtorno neurodegenerativo que apre
e 10% a0 longo da vida,
de tod do s ham pa
desenvolver medicamentos gue atuem nio s6 pa
a controlar os sintomas, mas principalmente para
modificar o curso da doenga ¢ regredir sua evolu
splica Terce. De fato, esse € o cendirio mais de-
sejado pelos médicos que lidam com Alzheimer ¢
percebem como ¢ dificil reduzir ou suprimir o soffi-
mento imposto aos pacientes e as familia
Asmaiores esperancas sdo oferecidas pelas pesqui-
bidores de uma enzima que evitam a
€ 0 depdsito de proteinas beta-amiloides,

r st

sas com s
produ

CUIDADO!
Medicag

ocupacional
uda

rio exacerbado que ocorre dentro do cérebro de
quem convive com Alzheimer.” Enquanto novos me-
dicamentos ndo sio aprovados, ele alerta que ndo hd
um elixir para a memdria. “A vacina na qual deposi-
taram tanta esperanca nao vingou. Os estudos foram
suspensos antes do previsto porque a substancia le-
vou & meningoencefalite, que ¢ uma inflamagdio do
cérebro”, reforga Alexand

I bom frisar que as teraputicas disponfves atuzl
mente para controlar os sintomas da doenga sio ca
pazes de oferecer uma melhor qualidade de vida a0
paciente. A biomédica Alina Caht, 47 anos, sabe
bem disso. F ela quem cuida da mée, a professora
aposentada Aline Caht, 83, que convive com Alzhei
mer ha quase seis anos. “O tratamento comegou
com um tipo de medicacao. Com a evolugio do qua
dro, mamée precisou lomar mais um remédio e pas-
soua fazer terapia ocupacional. Ela est até mais es-
pertinha’, conta Alina. “E claro que os cuidados que
oferecemos sdo valiosos para o bem-estar de

Quem também reconhece a importincia de lanto
zelo ¢ a dona de casa Ana Maria de Melo, 48, que
cuida do pai, o carteiro aposentado Mario de Melo,
85. Ele recebeu o diagndstico hd cerca de um ano ¢
tem como principal sintoma o esquecimento e os dis-
tiirbios de comportamento. “Hd momentos em que
ele estd com a memdria mais fraca ¢, em outros, fica
mais teimoso, Sei que tudo isso é da doenga e, poris-
50, ele merece uma atengio especial”, relata Ana Ma-
ria. Assim como tantos outros cuidadores, ela tem
certeza de que fornecer apoio a quem lem Alzhei-
mer ¢ tao essencial quanto qualquer remédio.®

Mais na web

Conhecaa férmula de Souvenaid e leia entrevista com o
geriatra Alexandre de Mattos no site do J/C Online:

Uma doenca multifacetada

© CARACTERISTICAS GERAIS
© Adoenca de Aizheimer ¢ a mais comum entre 05 140
tipos de deméncias

© Ha uma relacao entre a enfermidade e o
envelhecimento: a partir dos 65 anos, de 10% a 15% dos
idosos desenvolverdo a doenca. Apds 85 anos, metade
das pessoas apresenta sinas

© Cerca de 25 milhdes de pessoas no mundo téma
enfermidade. que acomete 1.2 milhdo no Brasil

© Adoenca ndo faz parte do envelhecimento natural e
nem todo idoso com dificuldades de memoria tem
Alzheimer

© SINAIS E SINTOMAS

© A doenca ndo ¢ caracterizada s6 por comprometimento
da memdria. Ao longo de sua evolucao, podem aparecer
outros sinais: comprometimento da finguagem, prejuizo na
capacidade de executar atividades motoras, dificuldade
para identificar objetos e perturbacao do funcionamento
execttivo (capacidade de pensar de forma abstrata e
planeiar, iniciar, sequenciar, monitorar e cessar um
comportamento complexo)

© Cerca de 75% dos pacientes com Alzheimer tém
sintomas comportamentais e psicologicos, como apatia,
depressdo, agitacdo e agressividade

© CAUSAS E DIAGNOSTICO

© A heranca genética tem papel importante no
desenvolvimento da doenca, mas ndo ha um Unico gene
que determina o aparecimento do quadro, Hd a
participacio de varios genes, que interagem entre sie
com fatores ambientais (estilo de vida)

© Nao hd uma causa que justifique o aparecimento da
doenca. A origem vem de miltiplas causas: aspectos
geneticos, questoes ambientais e comportamentais.
Problemas vasculares (hipertensao, diabetes tipo 2, taxa
alta de colesterol) também so considerados como fatores
de risco para o desenvolvimento da doenca

© O diagnéstico ¢ clinico e deve ser feito por um médico
(geriatria, nerologista ou psiquiatra). Ou seja, ndo ha
exames que confirmen com precisao a enfermidade

© FASES

© Adoenca é progressiva e compreende ciclos. Na fase
leve, embora o paciente apresente perda de memoria
desorientacao, ele tem condicao para vida independente,
com preservacdo da capacidade de julgamento e da
higiene pessoal. No estagio moderado, a vida
independente tora-se arriscada. Certo grau de
supervis3o passa a ser necessario, Ja na fase avancada, hi
grande incapacidade para as atividades de vida didria, o
que exige supervisao permanente

© TRATAMENTO

© Em todas as fases da doenca, o tratamento inclui
medicacao que controla os sintomas e também
terapéuticas nao farmacologicas, como atividades de
orientacao para a realidade (trabalha aspectos cognitivos
e intelectuais), exercicios fisicos (melhoram e mantém
condicdes fisicas, motoras e respiratorias), terapia
ocupacional (maximiza o desempenho para atividades do
dia a dia, além de indicar mudancas e adaptacoes
ambientais em casa)

Fontas: Doencs do Alzheimer (Artmed Exitora, 2012) ¢ Atzheimer -
s (Yends Ectora, 2012)
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Alzheimer,
sem enigmas

Neuropsiquiatra Leonardo
(Caixeta convida experts na
doenca para esmiucar, em livro,
temas que sio uma incognita
para especialistas ¢ familias

Cinthya Leite

aelzajecombre

D ¢ um lado, varios especialistas em

saude ainda ndo conhecem os princi-
pais mecanismos por trds da doenga de Alzhei-
mer (DA}, que atinge hoje mais de 25 milhdes
de pessoas no mundo. De outro, a familia e os
cuidadores ndo sabem como lidar com o8 si-
nais e os distirbios de comportamente que
acompanham essa enfermidade.

Para preencher essas lacunas, 0 neuropsi-
quiatra Leonardo Caixeta acaba de langar o
livio Doenca de Alzheimer (Artmed Editora,
504 paginas, R$ 89 versio impressa e R$
71,20 e-book). A obra, que traz artigos de ex-
perts de varias dreas da satide, ¢ dividida em
31 capitulos. Aborda temas que vio desde a
evolugio do conceito de DA até os questio-
namentos sobre a prevengdo da doenga.

Os novos critérios diagndsticos e marcado-
res hioldgicos da enfermidade sao outros Wpi-
cos que merecem destaque. O maior proble-
ma atual, segundo Leonardo Caixeta, ¢ a ndo
constatacdo da doenca nos pacientes que efe-
tivamente a possuem, “Isso se deve, em gran-
de parte, & precariedade da assisténcia médi-

DA Obra trata doengas por focos distintos

ca nos servicos pablicos e & falta de prepara-
¢dio téenica para diagnosticar a patologia.”

Além  disso, ele salienta que o
subdiagndstico também ¢ uma realidade por
causa de motivos culturais especificos, “Mui-
tos acreditam que o esquecimento ¢ um pro-
cesso natural do envelhecimento, Também
hd quem considere que ndo hi o que fazer
diante de um caso de Alzheimer, por se tratar
de uma doenga incurdvel.” Mas ndo ¢ bem as-
sim: existem muitos recursos que ajudam a
deter a progressio da doenca.

O neuropsiquiatra ainda chama atengio pa-
raas deméngias do tipo ndo Alzheimer, ja que

22 29/)an
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ha condictes, pouco conhecidas, geralmente
confundidas com a DA. “Todas as patologias
(ue acarretam prejuizo na memoria podem,
em tese, ser confundidas com Alzheimer, En-
tre elas, estdo as pseudodemeéncias causadas
pela depressao”, frisa Caixeta, que se refere
ans quadros em que o idoso depressivo tem in-
tensas alteragles de memdria.

) por isso que o diagndstico de Alzheimer
requer a adogdio de crilérios contundentes, a
fim de que seja iniciado tratamento medica-
mentoso (e nao farmacol(gico) no estdgio de
inicial a moderado, em que € possivel contro-
lar o avango acelerado da DA,

Para Leonardo Caixeta, as terapéuticas
mais eficazes e que complementam a a¢io
das medicagdes sdo as técnicas de reabilita-
o cognitiva. Elas consistem, em linhas ge-
rais, na estimulagio de areas cerebrais ainda
nao comprometidas. “Além disso, é impor-
tante o estimulo de atividades sociais, ja que
oisolamento agrava a doenga e pode até co-
laborar no desencadeamento dela.”

Ainda dao uma méozinha ao tratamento a
pratica regular de atividade fisica, 4 dieta de
padidio mediterraneo (alimentagio baseada
em peixes, vegetais, castanhas ¢ frutas) e espe-
cialmente o controle dos fatores de risco car-
diovasculares, como diabete, hipertensio arte-
rial, colesterol , Labagismo e alcoolismo.@

Mais na web

Leia entrevista com Leonardo Caixeta:
www.jconline.com.br/suplementos/arrecifes

228



%3

COMPROVANTE DE MATERIA PUBLICADA NA REVISTA MON QUARTIER

Quando a gente gosta
é claro que a gente cuida

Por Larissa Lins

Desde que o mundo passou a
ser decodificado pela inteligén-
cia humana, se discute qual o
melhor critério de selecdo das
espécies: forga fisica ou capa-
cidade de adaptag@o. E assim
como a velha histéria do ovo e
da galinha, a ndo conclusao é
justamente o que contribui para
0 Nosso progresso. Se analisar-
mos, porém, essa mesma ques-
tao sob o ponto de vista afetivo,
a resposta vem rapida e certei-
ra: capacidade de adaptagéo.
Afinal, é dela que nos valemos
frente aos desafios mais graves da vida, frente as
dores do corpo e também da alma, e frente, inclusi-
ve, a dadiva do amor.

Els pois, que uma rapida pesquisa virtual sobre

nos aponta esse trunfo
como sendo fundamental ao exercicio da fungéo:
capacidade de adaptagdo. Um cuidador, afinal, é

“Mais gue um ato, € uma

atitude. Abrange mais que

um momento de atengao.

Representa uma atitude

de ocupacgéo,

de responsabilizagao
com outro.”

(Boff,

precisamente aquele que co-
labora para que alguém se
adapte mais facilmente a uma
condigdo especial. E o agente
catalisador da adaptagdo hu-
mana e, sendo humano tam-
bém, é dotado de uma genero-
sa capacidade adaptativa, além
de paciéncia e sensibilidade
incansaveis. “Gosto muito des-
sa possibilidade de resgatar a
autonomia de um individuo
tanto do ponto de vista fisico,
quanto psicolégico. Trabalhar
com possibilidades de supera-
¢ao do ser humano nao € apenas uma conquista
apenas do paciente, mas também nossa”, ressalta
Pepita Duran, fisioterapeuta ha 22 anos, a frente da
conhecida clinica que leva seu nome. “A qualidade
de vida que se proporciona aos paclen(es é are-

a parte mais ", define lvson
Leal, Gerente da clinica Pepita Duran. Entre outros
servigos terapéuticos, a Pepita Duran também ofe-

preocupacao,

2004)

rece o i as

des de cada pacleme “Acreditamos que pessoas gue
se destinam e se colocam no mercado nesta fungéo do
cuidar tém que se preparar tecnicamente e emocional-
mente, além, é claro, de gostar de estar com pessoas”,
diz Pepita.

Clinicas como a sua, no mercado hé treze anos, se arti-
culam de modo a proporcionar um dia a dia mais leve aos
que tém dificuldades em conduzi-lo. E ja que as fungdes
pnmord»als de um cuidador se estendem das atividades

Conhecer
para cuidar

Jornalista dedicada a area de saude ha
onze anos, Cynthia Leite abragou a causa
dos cuidadores e uniu o tema aos bene-
ficios da comunicagdo. Defende, no fim
deste ano, tese de mestrado sobre cuida-
dores de idosos com Doenga de Alzhei-
mer, projeto desenvolvido junto aos pro-

da area no Hospital das Clinicas

a cultural - zelo pelo bem
estar, da saude, alil higiene pes-
soal, lazer e i i -0 ole psi-

colégico desses profissionais é pega fundamental a se
analisar na hora de requisita-los. Flexibilidade afetiva é o
ponto chave. Afinal, quando a gente gosta — do que faz e
de para quem se faz — é claro que a gente cuida.

E de tdo intensa e tdo nobre, a fungao de um cuidador &
inegavelmente inspiradora. Tanto que na literatura e no
cinema, alimentou enredos de sucesso, como o recen-
te Os Intocéveis (2012), dirigido por Olivier Nakache e
Eric Toledano. O filme traz & luz a histéria de Phillipe, um
rico aristocrata que, apés um acidente de paraquedas,
contrata um ex-presidiario, Driss, para ser seu cuidador.
A rotina da dupla emociona o publico através de cenas
sutiimente cémicas, de extrema leveza e sensibilidade.
Com excelente interpretagao de Frangois Cluzet (Philli-
pe) e Omar Sy (Driss), o longa esclarece o dia a dia de
um cuidador e, acima de tudo, inspira com coragem e
graciosidade o cuidado do préximo a cada um que o as-
siste. Assim como um cuidador, Os Intocaveis estimula a

i humana de 0. E — por que nao? - do
exercicio do amor.

Servigo

Clinica de Fisioterapia Pepita Duran

Rua Carneiro Vilela, 324 - Afiitos/Recife
Fones: 81 3246.0834 | 3242.0056 | 3241.1583
pepitaduranfisioesaude@hotmail.com

£.a @}LVVP eie
QAAA)L}t/Ldi

Porque a gente acredita no amor

da UFPE. Ja apresentado em congressos
e revistas médicas,, o estudo defende a

como fonte de para
cuidadores e pacientes. “Quando o cuida-
dor tem o maximo de informagGes sobre
a doenga em questao e sobre a pessoa
de quem esté cuidando, todos se benefi-
ciam®, explica a jornalista, ressaltando a
importancia de a familia munir o cuidador
com o maximo de dados fisicos e psicolé-
gicos sobre seu paciente. “A doenga no é
uma tragédia”, explica, ‘tudo depende da
forma como lidamos com ela.”
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