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O IMPACTO DO COMPORTAMENTO DO IDOSO COM DOENCA DE ALZHEIMER NA VIDA DO CUIDADOR
THE IMPACT OF THE BEHAVIOR OF THE ELDER WITH ALZHEIMER'S DISEASE IN THE CAREGIVER'’S LIFE

EL IMPACTO DEL COMPORTAMIENTO DEL ANCIANO CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN LA VIDA DEL
CUIDADOR

Aline Miranda da Fonseca Marinsl, Jaqueline da Silva®

RESUMO

Obijetivo: propor uma reflexdo, a luz do Interacionismo Simbdlico, sobre o comportamento do idoso com doenga de Alzheimer e
seus desdobramentos na vida do cuidador. Método: reflexdo tedrica fundamentada nos preceitos do Interacionismo Simbdlico.
Optou-se por essa abordagem, pois utiliza como ferramenta a concepgdo dos proprios atores a respeito do mundo social no qual
estdo inseridos, atribuindo-lhe significados que refletem nas préprias agdes. Resultados: o mundo social do cuidado, vivenciado
pelo idoso e seu cuidador ndo pode ser interpretado em termos de relagées deterministicas, pois a natureza dos simbolos é
manipulada pelo processo interpretativo e subjetivo de cada cuidador. A medida que ele vivencia sua realidade de cuidado, sdo
estabelecidas transagbes e interagdes que se desdobram em demandas de cuidado. Conclusdo: Essas demandas apresentam
possibilidades reais de intervencdo de enfermagem e precisam ser conduzidas a partir da interpretagao atribuida e individualizada
por cada cuidador.

Descritores: |doso; Doencga de Alzheimer; Enfermagem; Cuidadores.

ABSTRACT

Objective: to propose a reflection, in the light of Symbolic Interactionism, about the behavior of the elder with Alzheimer's disease
and its unfolding in the caregiver’s life. Method: theoretical reflection based on the precepts of Symbolic Interactionism. This
approach was chosen because it uses as a tool the actors' own conception of the social world in which they are inserted, attributing
to it the meanings they reflect in their own actions. Results: the social world of care experienced by the elder and his/her caregiver
cannot be interpreted in terms of deterministic relations, since the interpretative and subjective process of each caregiver
manipulates the nature of the symbols. As he/she experiences his/her care reality, transactions and interactions are established,
unfolding into care demands. Conclusion: These demands present real possibilities of nursing intervention and need to be driven
from the attributed and individualized interpretation by each caregiver.

Descriptors: Aged; Alzheimer’s disease; Nursing; Caregivers.

RESUMEN

Objetivo: proponer una reflexidn, a la luz del Interaccionismo Simbdlico, sobre el comportamiento del anciano con enfermedad de
Alzheimer y sus desdoblamientos en la vida del cuidador. Método: reflexion tedrica fundamentada en los preceptos del
Interaccionismo Simbdlico. Se optd por ese enfoque, pues utiliza como herramienta la concepcién de los propios actores a cerca del
mundo social en el que estan insertados, atribuyéndole significados que reflejan en las propias acciones. Resultados: el mundo
social del cuidado vivido por el anciano y su cuidador no puede ser interpretado en términos de relaciones deterministas, pues la
naturaleza de los simbolos es manipulada por el proceso interpretativo y subjetivo de cada cuidador. A medida que vive su realidad
de cuidado, se establecen transacciones e interacciones que se desdoblan en demandas de cuidado. Conclusidn: Estas demandas
presentan posibilidades reales de intervencién de enfermeria y necesitan ser conducidas a partir de la interpretacion atribuida e
individualizada por cada cuidador.

Descriptores: Anciano; Enfermedad de Alzheimer; Enfermeria; Cuidadores.
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INTRODUGCAO

A expectativa média de vida da populacdo
se amplia de forma vertiginosa, sendo esperado
que grande parte dela alcance a velhice. A
populacdo mundial vem passando por um
processo de envelhecimento. A maioria dos
paises do mundo tem experimentado uma
elevagdo no nimero e na propor¢ao de idosos em
sua populacdo. Quadros demenciais sdo muito
comuns nessa populagdo. H4 um aumento da
prevaléncia com a idade, sendo a maior causa de
deméncia a Doenca de Alzheimer (DA) (t-2)

A deméncia é uma sindrome
neuropsiquiatrica decorrente de causas
multifatoriais, reversiveis ou nao. Caracterizada
pelo declinio das capacidades cognitivas e da
autonomia, incluindo transtornos de
comportamento e psicolégicos. A DA
corresponde a forma mais comum de deméncia
da contemporaneidade .

A Doenca de Alzheimer (DA) é um
transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal
gue se manifesta por deterioracdo cognitiva e da
memodria, comprometimento progressivo das
atividades da vida didria e uma variedade de
sintomas neuropsiquiatricos e de alteragGes
comportamentais”'s).

Os transtornos de comportamento do
paciente, mais do que as dificuldades nas
atividades da vida diaria, sdo importantes focos
de impacto no cuidador®*®. Um estudo com 49
pacientes com sindrome demencial de variadas
etiologias e seus respectivos cuidadores, apontou
varias caracteristicas associadas ao impacto nos
cuidadores, dentre elas, a de maior média de
impacto, foram 0s transtornos de
comportamento do idoso'".

Investigar o comportamento do idoso com
DA é relevante, pois, o enfermeiro pode
desenvolver orientagdes informativo-educativas
ou estratégias de manejo a partir de uma
interagdo dialdgica e contribuir para os cuidados
dispensados pelo cuidador a esse idoso.

A interacdo é um conceito importante
numa investigacdo que tem como finalidade
contribuir para o cuidado de enfermagem. Neste
sentido, os preceitos do Interacionismo
Simbolico'***¥ podem ser usados para
fundamentar a discussdo de um estudo sobre
idosos com DA e seus cuidadores, ja que o
enfermeiro pode interagir com o binémio
cuidador - idoso. Os profissionais de saide devem
visualizar a familia como uma unidade complexa
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pelas interacdes existentes entre suas partes,
para que as condutas profissionais tornem-se
singulares e multidimensionais™*®"

Ao fazer um exercicio de reflexao, surgiram
0os seguintes questionamentos: Qual é o
fendbmeno estudado? Onde ele se manifesta?
Quais sdo os elementos envolvidos neste
fendbmeno?

Pelo exposto, este estudo propde uma
reflexdo, a luz do Interacionismo Simbdlico, sobre
o comportamento do idoso com Doenga de
Alzheimer e seus desdobramentos na vida do
cuidador.

METODO

Trata-se de um estudo de reflexao
embasado nas concepgcbes tedricas do
Interacionismo Simbdlico (IS), a partir de uma
analise apresentada na tese de doutorado
intitulada: Alteracdes de comportamento do
idoso com doenca de Alzheimer e o cuidador
informal: contribuicdes para a enfermagem
gerontoldgica™”.

O IS é uma perspectiva da teoria social e
teve sua origem principalmente no pensamento
de George Hebert Mead, um professor de
filosofia da Universidade de Chicago, o qual
possuia uma visdo impregnada pela escola
pragmatica™®. A trajetdria histérica, dessa
abordagem de interacdo, teve influéncia decisiva
do pragmatismo na sociologia, com destaque de
John Dewey e George Hebert Mead. Estes dois
estudiosos perceberam a necessidade crucial de
refundar o pragmatismo nas ciéncias sociais e
bioldgicas.

Todavia, foi George Hebert Mead que se
tornou a figura estrategicamente central da
Escola de Chicago, ao fazer uma anadlise da origem
do gestual humano e da comunicagdo linguistica.
Este estudioso desenvolveu as condigdes da
possibilidade de auto-reflexividade a partir de
uma teoria das origens das comunicagbes e
sociabilidade especificamente humana. Numa
série de artigos escritos por volta de 1910, ele
chega gradativamente a teoria simbolicamente
mediada™?.

Com a decadéncia da Escola de Chicago,
nos anos 30, Hebert Blumer deu continuagao a
essa tradicao, dedicando-se, principalmente, aos
escritos programaticos sobre psicologia social. Em
1938, Hebert Blumer apresentou o nome de uma
linha de pesquisa socioldgica e sociopsicoldgica,

. . ~ (12
cujo enfoque foram os processos de interagdo'*?.
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O IS sublinhou a natureza simbdlica da vida social,
sendo a concepcdao dos atores a respeito do
mundo social que constitui o objeto essencial da
pesquisa sociolégica 927,

Esse referencial tedrico estd centrado na
natureza social. Significa dizer que as atividades
das pessoas sdo dinamicas e sociais e acontecem
entre e dentro delas'®”.

O IS possui trés premissas basicas: (1) o ser
humano age em relacdo ao objeto com base nos
significados que tais objetos tém para ele ou para
si; (2) o significado atribuido aos objetos /coisas
deriva-se da interacdo social entre seres
humanos; (3) os significados sdo manipulados e
modificados  através de um  processo
interpretativo, desenvolvido pelo ser humano ao
defrontar-se com os objetos e consigo mesmo'.

Embora chamada de premissas “bdsicas”,
elas abarcam elementos e questdes complexas,
visto que o significado de um elemento nasce da
maneira como outras pessoas agem em relagdo a
si, no tocante ao elemento. Todas as suas agdes
preocupam-se em defini-lo para o individuo.
Desta forma, o interacionismo simbdlico
considera os significados, produtos sociais,
criacdes elaboradas em, e através das atividades
humanas determinantes em seu processo
interativo'®?.

Existem questdes implicitas®™ e /ou
conceitos basicos!" relacionados ao
Interacionismo Simbdlico que merecem ser
destacados, como por exemplo: Interagdo
(reciprocidade, compreensdo de elementos da
comunicac¢do ndo verbal, expressoes faciais, troca
de olhares, movimento corporal, comportamento
espacial, extralinguistico, dentre  outros),
Interacionismo (diretamente ligado as causas e
consequéncias, dos comportamentos, ac¢des e
reagOes interativas do cotidiano da sociedade),
Mente (seria o veiculo que interpreta as atitudes
de outrem e planeja através do processo reflexivo
baseado nas agdes e comportamentos (dos
demais individuos) internalizados nas relagdes
sociais, Self (objeto social através do qual o
individuo age, interage com os outros, e por isso
¢é definido, redefinido e muda constantemente),
Simbolos (os simbolos possibilitam a construgdo
dos significados a partir das relagbes mentais
estabelecidas, em virtude de reflexées realizadas
a respeito do comportamento dos diferentes
individuos que convivem em determinado
espaco), Simbdlico (representagcdes metafdricas,
hipotéticas que o individuo faz das relagdes
sociais).
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A interacdo simbdlica é levada a
desenvolver um esquema analitico da sociedade
humana e da conduta humana que envolve certas
ideias basicas relacionadas com a natureza dos
seguintes temas: grupos humanos ou sociedades,
interacdo social, objetos, o ser humano como
ator, a acdo humana e as interconexdes entre as
linhas de agao. Numa visdao de conjunto, essas
ideias representam a forma como o
interacionismo simbdlico vé a sociedade humana
e sua conduta®.

Dessa forma, o IS é uma ferramenta tedrica
qgue possibilita a compreensdao do fenémeno de
uma maneira mais ampla, além de revelar e
apontar o significado que as coisas tém para os
atores sociais. Possibilita, ainda, compreender se
esse significado é decorrente ou resultante da
interacdo dos elementos envolvidos no processo
social. Procura saber se esses elementos sdo
significativos, toda vez que interagem, e como
utiliza o processo interpretativo ao agir
mutuamente com os objetos mais significativos
da sua realidade'".

Utilizando o Interacionismo Simbdlico
como eixo norteador, foram apresentadas
reflexdes e contextualizacdes a respeito do
comportamento do idoso com doenca de
Alzheimer e seus desdobramentos na vida do
cuidador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A luz das concepgdes do IS, buscou-se
identificar os  atores sociais, simbolos,
significantes e significados.

A partir da interagao cuidador e idoso com
DA, buscou-se apreender as concepgdes ou
relacGes estabelecidas e mediadas na vivéncia
cotidiana de quem cuida de um idoso em
processo demencial, especificamente com DA, e
que apresenta alteragbes de comportamento.
Desta maneira, foi identificado que o fenémeno
estudado “guardou” uma complexidade de
reflexdes e interpretagbes, ja que se tratava de
dois atores sociais que se complementavam,
cuidador e idoso com DA.

O fendmeno estudado é a implicagdo ou o
desdobramento do comportamento do idoso com
DA na vida do cuidador. Este comportamento
ganha vida e expressao num determinado cenario
da vida cotidiana do cuidador. Os atores ou
sujeitos deste fendbmeno, cuidador e idoso com
DA, relacionam-se formando uma “teia de
interacbes” estabelecidas e sustentadas no
mundo social. Assim, os elementos envolvidos
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nesse fendmeno sdo: idoso com DA e cuidador,
ambiente social, a¢cdes e interacdes dos atores
sociais no mundo social.

Esses elementos “conversam” entre si no
mundo social. O mundo social € um modelo de
relagdes simbdlicas e de significados sustentados
através de um processo de acdo e interacdo
humana'®.

Sendo a sociedade constituida de seres
humanos interagindo, temos os seres humanos
interpretando ou “definindo” as acGes uns dos
outros, ao invés de meramente reagindo as agées
uns dos outros. Suas respostas ndo sdo dadas
meramente as acées do outro, mas baseadas nos
significados que eles atribuem a tais a¢des. Entdo,
a interagdo humana é mediada pelo uso de
simbolos, por interpretacao ou pela
determinacdo de significados as a¢des dos outros.
Os simbolos podem ser objetos fisicos, a¢Ges
humanas ou palavras, desenvolvidos socialmente,
através da interacdo®.

Sabendo que a interacdo humana ¢é
mediada pelo uso de simbolos e significados,
atribuidos a partir da interpretacdo do individuo
no mundo social, os comportamentos do idoso
com DA repercutem e ganham intensidades
diferenciadas na vida do cuidador. Estes
comportamentos podem ser reconhecidos como
manifestacdes proprias da DA e/ou podem causar
sofrimento na vida do cuidador. Eles sdo
interpretados e modificados pelo cuidador, de
acordo com a maneira pela qual eles interpretam
ou deparam-se com as coisas e objetos no mundo
cotidiano.

Questdes de comportamento, que
envolvem a Doenca de Alzheimer, remetem a
seguranca e foram as de maior impacto na vida
do cuidador. Elas foram trazidas, em perspectiva,
como sobrecarga multidimensional e fadiga na
vida do cuidador, em particular de ordem
emocional e afetiva®. O cuidado e a doenca
revelam-se representados pelos familiares como
fontes de sobrecarga fisica e emocional,
iminentes ou consumadas'®”).

0] manejo dos disturbios de
comportamento é uma das tarefas mais
desgastantes para o cuidador. As mudangas de
comportamento do idoso com doenga de
Alzheimer podem gerar constrangimentos para os
familiares e situacGes de estresses no dia-a-dia,
causando dificuldades para esses cuidadores®.

A relagdo do cuidador com o objeto de
interagdo, que neste caso é o comportamento do
idoso com DA, resulta em mudancas, que podem
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refletir: no padrdo relacional, nos habitos e na
rotina. Estas mudancas apontam que os
significados  atribuidos pelo cuidador ao
comportamento do idoso com DA s3ao concebidos
e percebidos a partir da dimensdo que este
comportamento (objeto) tem para o cuidador
(sujeito e ator social). Nesse sentido, essa
dimensdo se expressa e se processa
internamente, numa interacdo do individuo
consigo mesmo, “como um didlogo do self”.

O self representa um processo social no
interior do individuo envolvendo duas fases
analiticas: o “eu” e 0 “mim”. O “eu” é a reac¢do do
organismo as atitudes dos outros, é o individuo
como sujeito, impulsivo, espontdneo, que da
propulsdo ao ato e que provoca o “mim”. O
“mim” é a série de atitudes organizadas que o
individuo adota, que determina nossa conduta na
medida em que é de carater auto consciente. E o
self social, o objeto que surge na interacdo®.

Considerando a interacdo “eu”, “mim” e
“atores sociais no mundo social”, os cuidadores,
especialmente os familiares, expéem ou retratam
vinculos e histdrias previamente construidas e
compartilhadas durante a trajetéria de vida do
idoso, anteriormente a DA. Esses vinculos e
historias estdo repletos de simbolos e
significantes que, com a apresentacdo da doenca
de Alzheimer, se (re)desenham de forma
particularizada. O padrao relacional fica abalado,
pois as vivéncias de (antes) DA e (pds) DA sdo
comparadas. Ao agir no presente, o ser humano
tanto é influenciado pelo que aconteceu no
passado, pelo resgate de suas lembrancas,
guanto pelo que estd acontecendo no exato
momento vivido®.

Os transtornos demenciais causam
importante impacto ou mudangas na vida do
individuo que vivencia o processo demencial e,
sobretudo, alteragbGes importantes na vida do
cuidador, especialmente, o familiar. Essas
alteragdes trazem sofrimento para as familias
cuidadoras, impondo-lhes um reordenamento
estrutural e interno®. H& necessidade de
estratégias de cuidado voltadas aos cuidadores,
pois cuidar de uma pessoa idosa com DA é uma
tarefa que exige muito do cuidador e torna-se
dificil para todos, sejam familiares ou ndo®".

Nesse entendimento, a forma como as
mudancas no padrao relacional sdao incorporadas
na vida do cuidador, assim como as estratégias de
manejo sdo utilizadas para o enfrentamento
dessas mudancas, retratam que o “mundo social
do cuidado”, vivenciado pelo cuidador e idoso
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com DA nao pode ser “interpretado” em termos
de rela¢des deterministicas, pois a natureza dos
simbolos funciona como engrenagens, movida e
manipulada pelo processo interpretativo e
subjetivo de cada cuidador. Esse processo
interpretativo influencia a forma como os
cuidadores negociam suas realidades de cuidado.

Desta forma, a medida que o cuidador
vivencia sua realidade de cuidado, sao
estabelecidas “transacbes e interacdes” que,
posteriormente, desdobram-se em demandas ou
necessidades de cuidado.

Essas demandas apresentam possibilidades
reais de intervencdo de enfermagem e precisam
ser conduzidas a partir da interpretacdo e
intensidade atribuidas pelo cuidador quando
negocia e interage com sua realidade de cuidado.
Essa negociacdo e interacdo sdo influenciadas
pelos significados e percep¢bes do cuidador,
construidas no decorrer da vida, na interagdo
com o mundo social e, por isso, subjetivos e
particularizados por cada um deles.

Os profissionais de salde que assistem os
idosos com sindromes demenciais devem estar
atentos para reconhecer e implementar agdes ou
cuidados de saude pautados numa nova
abordagem sobre o cuidado com individuos que
possuem doencas cronico-degenerativas. Esta
abordagem caracteriza-se no manejo das
necessidades de saude dos individuos e de suas
familias e/ou rede de suporte social, as quais sdo
expressas a partir de sinais e sintomas,
declarados ou ndo declarados, porém
perceptiveis, observados e analisados por
profissionais de saude preparados e imbuidos em
praticas cuidativas e ndo curativas de saulde,
direcionadas a qualidade de vida e ao bem-estar
das pessoas envolvidas®?.

Reforga-se que ha necessidade de realizar
estudos voltados para a abordagem das
manifestagdes neuropsiquiatricas, dada sua alta
prevaléncia em todos os estagios de gravidade da
doenga, bem como a presenga de multiplas
manifestagdes concomitantes, que geram alto
grau de desgaste do cuidador®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com vistas a promogdo de agles de
enfermagem ao cuidador do idoso que apresenta
alteracdo de comportamento é fundamental que
o enfermeiro identifique as demandas trazidas
por esse cuidador. Elas sdao a expressao de suas
vivéncias e estdo repletas de sentimentos e
significados que servem como ferramentas para
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viabilizar e direcionar essas acdes, as quais serdao
“autenticadas” pelo  préprio sujeito e
protagonista desse cuidado — O Cuidador.

Sendo assim, considerando a interacao
simbdlica como eixo norteador dos
desdobramentos causados pelo comportamento
do idoso com DA na vida do cuidador, ao
reconhecermos e interpretarmos as
demandas/necessidades como instrumentos
mediadores, estabelecemos o cuidador como
“sujeito-protagonista” do processo de cuidar do
idoso com DA.

Assim, para que o enfermeiro atenda,
especificamente, a essas necessidades, sugere-se
que ele: a) conheca o significado do
comportamento do idoso com DA e as reagoes e
atitudes do cuidador frente a esses
comportamentos; b) avalie o grau de intensidade
desses desdobramentos na vida do cuidador; c)
identifigue  as  estratégias de  manejo
implementadas pelo cuidador ao idoso com DA,;
d) identifique e classifigue as demandas trazidas
pelo cuidador; e) promova acdes de enfermagem
informativo-educativas ao cuidador e,
posteriormente, avalie essas acbes em parceria
com o cuidador.

Para isso, urge a necessidade de os
profissionais atuantes em gerontologia,
acolherem a dindmica familiar, de suporte e
cuidados ao idoso com DA. Com esta iniciativa, o
respeito e a valorizacdo da trajetdria de vida
percorrida por esse idoso e seu familiar, sdo
garantidos, reiterando que a doenca de
Alzheimer é uma doenca familial / social.

Cuidar de um individuo em processo
demencial, especificamente, com DA, faz-nos
refletir criticamente sobre a formacdo e
qualificacdo em enfermagem gerontoldgica e
sobre as acOes propostas pelas politicas publicas
de saude do idoso, sobretudo da saude da
populagdo idosa em processo demencial.
Devemos tomar consciéncia da necessidade de
investimentos e estimulos na capacitacdao dos
profissionais de enfermagem de ensino médio e
superior, na area de gerontologia.

Como contribuicdo para a enfermagem
gerontoldgica, este estudo aponta para a
necessidade de producdo do conhecimento
baseada em demandas reais que, efetivamente,
sejam conduzidas para a construcao de cuidados
resolutivos, criticos e conscientes, através da
parceria desse cuidador com o enfermeiro, no
desenvolvimento de acbes a saude do idoso com
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DA e seu cuidador, potencializando o trindGmio
idoso com DA — cuidador — enfermeiro.
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