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RESUMO. A doenga de Alzheimer € uma enfermidade neurodegenerativa, progressiva e irreversivel, de
aparecimento insidioso, e com a evolugdo da doenga seu portador perde a autonomia e precisa de um
cuidador que lhe dedique total atencdo. Diante deste contexto, este trabalho objetivou descrever e
compreender como ocorre a reconfiguragcdo de campo do familiar cuidador responsavel pelo portador de
Alzheimer. Para tanto, realizou-se uma pesquisa qualitativa, pautada na perspectiva fenomenolégica e na
teoria de campo, fundamento tedrico da abordagem Gestaltica, e utilizou-se o método de Amedeo Giorgi. O
estudo desenvolveu-se com trés cuidadoras familiares de pacientes portadores de Alzheimer diagnosticados
havia mais de seis meses. Encontraram-se quatro categorias que descrevem a reconfiguragdo do campo das
cuidadoras: Assumindo a responsabilidade em cuidar; Mudancas na familia; Rede de apoio social; e
Estratégias de enfrentamento. Concluiu-se que o processo de reconfiguragdo do campo do familiar cuidador &
longo e passa por diversas reestruturacdes dindmicas e estruturais.
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RECONFIGURATION OF THE FIELD OF FAMILY-CAREGIVER
OF ALZHEIMER'S DISEASE

ABSTRACT. Alzheimer's disease is a neurodegenerative, progressive and irreversible disorder of insidious onset.
Considering that the Alzheimer's carrier loses, with the evolution of the disease, his autonomy and needs a caregiver to
devote him full attention, this study aimed to understand how is the reconfiguration of the field of family-caregiver who is
responsible for Alzheimer's carrier So, we carried out a qualitative study, based on the phenomenological perspective and
field theory, using the theoretical foundation of Gestalt approach and the method of Amedeo Giorgi. The study was carried
out with three-family caregivers of Alzheimer's patients, diagnosed for more than six months. Four categories were met that
describe the fild of caregivers’ reconfiguration: taking responsibility in caring, family changes, social support network and
coping strategies. It was concluded that the process of reconfiguration of the field of family-caregiver is long and goes
through various restructuring and structural dynamics.
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RECONFIGURACION DE CAMPO DEL FAMILIAR CUIDADOR DE
LOS PACIENTES CON ALZHEIMER

RESUMEN. La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa, progresiva e irreversible, que
surge de manera insidiosa. Teniendo en cuenta que el portador de Alzheimer pierde con la evolucién de la
enfermedad su autonomia y necesita de un cuidador que le pueda dedicar total atencidn, el objetivo final de
este trabajo fue describir y comprender como se da la reconfiguracion del campo del familiar-cuidador
responsable por el portador de Alzheimer. Para ello se llevo a cabo una investigacion cualitativa, centrada en
la perspectiva fenomenolégica y en la teoria de campo, fundamento tedrico del abordaje Gestaltica y se ha
utilizado el método de Amedeo Giorgi. El estudio se desarrollé6 con tres cuidadoras-familiares de pacientes
portadores de Alzheimer, diagnosticados hace mas de tres afios. Se han encontrado cuatro categorias que
describen la reconformacion del campo de las cuidadoras: asumiendo la responsabilidad de cuidar, cambios
en la familia, red de apoyo social y estrategias de afrontamiento. La conclusion fue de que el proceso de
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reconfiguraciéon del campo del familiar-cuidador es largo y pasa por diversas reestructuraciones dinamicas y

estructurales.

Palabras-clave: Enfermedad de Alzheimer; investigacion cualitativa; terapia de Gestalt.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), entre 1950 e 2025 a populagao de idosos
no Brasil tera crescido dezesseis vezes,
colocando o pais como a sexta populagdo de
idosos do mundo; em contrapartida, o restante
da populagao aumentara apenas cinco vezes. A
populacdo idosa predispde-se ao aumento da
incidéncia de doengas, sobretudo aquelas
relacionadas a visdo, a audicdo e a alteragdes
neurodegenerativas, incluindo a doenca de
Alzheimer (DA). Esta ultima destaca-se como de
grande importancia em saude publica, ja que
compromete a autonomia das pessoas
acometidas por ela (Schlindwein-Zanini, 2010;
Oliveira, Barros & Souza, 2008; Freitas, Paula,
Soares & Parente, 2008).

Como o portador de Alzheimer, com a
evolucdo da doenga, perde sua autonomia e
precisa de um cuidador que Ihe dedique total
atencdo, buscou-se compreender a gama de
dificuldades enfrentadas por esse familiar
cuidador — ou seja, o parente que cuidara do
portador de Alzheimer — e a reestruturagcdo de
seu campo familiar apds o acontecimento dessa
deméncia em um membro da familia.

Outro aspecto importante é a escassez da
literatura que trata da DA pautada na abordagem
Gestaltica (ou Gestalt-terapia). Com a revisédo
bibliografica, foi possivel perceber que este é um
tema pouco investigado nessa area, pois, apesar
de haver muitas pesquisas, nao foi encontrado
nenhum estudo do tema que tenha a abordagem
Gestéltica como base de investigagdo. O
assunto foi pesquisado nos bancos de dados
nacionais Scielo, Bireme, Lyrics e Capes e
revistas de Gestalt e livros com publicacbes
nacionais. Desse modo, a pesquisa é qualitativa,
pautada na perspectiva fenomenoldégica e na
teoria de campo, fundamento tedrico da
abordagem Gestaltica.

A questao que norteara a pesquisa é: “Como
se reconfigura o campo do familiar cuidador
responsavel pelo portador de Alzheimer, apds o
diagnostico realizado?”. Assim esta pesquisa
buscou compreender e descrever como ocorre a
reconfiguracdo de campo do familiar cuidador
responsavel pelo portador da DA.

A investigagao deste estudo fundamentou-se
na pesquisa qualitativa e usou o método

fenomenoldgico proposto por Amedeo Giorgi,
que é descritivo e objetiva investigar o sentido da
experiéncia humana, buscando a esséncia do
fendbmeno estudado - em suma, busca sintetizar
os significados psicoldgicos sobre os temas
pesquisados, € nao a experiéncia individual.
Dessa maneira, ele pode alcangar a
generalizagdo, mas nao a universalizagao (Giorgi
& Sousa, 2010).

Para esclarecer o tema proposto, tornou-se
importante a fundamentacdo tedrica, a fim de
explicitar brevemente os assuntos que envolvem
o fendbmeno estudado. Primeiramente, foi
conceituada a doenga de Alzheimer para, entio,
tratar de seu impacto no contexto do familiar
cuidador, finalizando-se a revisdo de literatura
com uma sucinta exposi¢ao da teoria de campo.

REVISAO DE LITERATURA

A doencga de Alzheimer foi caracterizada pelo
neuropatologista alemao Alois Alzheimer, em
1907. Trata-se de uma  enfermidade
neurodegenerativa, progressiva e irreversivel, de
aparecimento insidioso, que se caracteriza
especialmente pela perda da memoria, mas
também pelo déficit gradual das fungdes
cognitivas, ocasionando prejuizos nas atividades
da vida diaria, além de danos no desempenho
funcional e social da pessoa portadora. Essa
deméncia apresenta mudancgas
neuropsicolégicas com  déficits  cognitivos
(comprometimento de memodria, velocidade de
raciocinio, atengdo, sono, linguagem, gnosias,
praxias, funcbes executivas e episddios de
confusdo mental e disturbios psicolégicos) que
se manifestam de acordo com o estagio da
doenga, que pode ser leve, moderado ou grave
(Smith, 1999; Schlindwein-Zanini, 2010; Oliveira
et al., 2008).

A longa duracdo da DA e os sintomas que
fragilizam a esséncia da identidade de seus
portadores trazem enorme prejuizo emocional e
financeiro, aos pacientes, mas também a suas
familias e a sociedade (Huang & Mucke, 2012).

Segundo estudo realizado por Inouye,
Pedrazzani e Pavarini (2010), o convivio com a
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doenga de Alzheimer influencia negativamente a
qualidade de vida do familiar cuidador. Quando
uma deméncia atinge um membro da familia,
todo o sistema é atingido, ja que o ritmo de vida
muda completamente, o que pode gerar
desequilibrio. Nesse novo contexto, surge o
familiar cuidador, uma figura central na
reestruturacdo da dindmica do campo familiar
(Silveira, 2007).

Nesta pesquisa, a reconfiguragdo de campo
do familiar cuidador responsavel pelo portador
de Alzheimer foi analisada com base na teoria
de campo de Kurt Lewin, que, ao descrever o
campo ou o “espago vital” psicologico e social,
passou a compreendé-lo como campo de forgas.
Lewin (1973) considera que a esfera de
influéncia de uma pessoa pode ser representada
como um campo de forgas indutoras.

A teoria de campo é uma das mais
importantes da psicologia moderna e, em
particular, da abordagem Gestaltica. Nessa
perspectiva tedrica, o comportamento deixa de
ser entendido como resultante apenas da
realidade interna do individuo e passa a ser
considerado em fungdo do campo existente no
momento em que ele ocorre. Assim, essa teoria
pode ser definida como um conjunto de
conceitos que possibilita representar a realidade
psicoldgica e, no caso deste estudo, a realidade
do familiar cuidador do portador de DA (Ribeiro,
2009). Como o pressuposto metodologico é
fundamental para a relagdo pessoa/campo,
Lewin foi o primeiro a instituir a nogdo de
fronteiras psicolégicas para 0S processos
intrapsiquicos, o relacionamento entre pessoas,
seus ambientes psicolégicos e fisicos e os
relacionamentos entre  diversas  pessoas
(Ribeiro, 2009).

Segundo Lewin (1973), os conceitos por ele
propostos devem unificar sem simplificar-se
indevidamente, incluindo pessoa e meio, o geral
e o particular. Entdo, para a compreensao da
teoria de campo torna-se fundamental a
elucidacdo de alguns desses conceitos, a saber:
a) o espago fisico inclui a totalidade dos fatos
fisicos, ou seja, todo o mundo fisico que existe
em determinado momento; b) o espago vital é a
totalidade de fatos possiveis que determinam o
comportamento de um individuo no momento e
inclui a pessoa e o ambiente; ¢) o mundo fisico é
a totalidade dos fatos fisicos interdependentes,
de modo que todas as mudangas fisicas
resultam em condigbes de um espago fisico
conexo ou em suas transformacdes; d) o mundo
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psicolégico € a totalidade de fatos psicolégicos
interdependentes, existindo uma pluralidade de
mundos psicologicos que corresponde a
espacos vitais ndo conexos; portanto esses
mundos s&o influenciados pelo meio externo; e
e) 0 meio é a regido em que as locomogdes
podem ser efetuadas.

Campo ¢€é tudo aquilo que afeta o
comportamento em um determinado momento,
incluindo tanto a realidade fisica como a
psicolégica. Pode-se descrever, entdo, a
situagao total desde que se faga distingdo entre
a pessoa e O seu ambiente. Todo evento
psicolégico depende do estado da pessoa e do
ambiente, embora as importancias de uma e do
outro sejam diferentes em cada caso (Lewin,
1973; Ribeiro, 1999; Hall, Lindzey & Campbell,
2006).

Para compreender ou prever o]
comportamento psicolégico € preciso determinar
a situacdo momentanea total, isto é, a estrutura
momentanea e o estado da pessoa e do meio
psicolégico, além de suas forgas dindmicas.
Existem cinco conceitos principais: energia,
tensdo, necessidade, valéncia e forga ou vetor
(Lewin, 1975; Ribeiro, 1999; Hall, Lindzey &
Campbell, 2006).

Nos conceitos dindmicos de personalidade,
a energia € a energia psiquica, responsavel pelo
trabalho psicoldgico. Essa energia € liberada
quando um campo tenta retomar o equilibrio
depois de passar por um estado de desequilibrio
acarretado pelo aumento da tens&do provocada
por uma estimulagdo ou mudanga interna ou
externa (Hall, Lindzey & Campbell, 2006).

A tensdo, segundo Lewin (1973), inclui
forgas presentes na fronteira da regido que
tendem a realizar mudangas até que as
diferencas de tensao diminuam; assim, tensao é
o0 estado de uma regido que se relaciona com
regides circundantes e necessidade é o sistema
de tensdo da regido intrapessoal.

O conceito de valéncia significa o valor que a
pessoa atribui a determinada regido de seu
campo, e podendo ela ser negativa ou positiva. A
valéncia sera positiva quando a regido tiver um
objeto que reduza a tensdo no momento em que
a pessoa entra na regido; ja a valéncia negativa
provoca um aumento da tensao (Hall, Lindzey &
Campbell, 2006).

Lewin (1973/1975) afirma que a forga causa
mudanca e € definida por trés propriedades:
diregdo, intensidade ou poténcia e ponto de
aplicagdo. Ela existe no ambiente psicoldgico.
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Direcdo e intensidade podem ser representadas
por um vetor. Segundo Hall, Lindzey e Cambpell
(2006), a diregdo para onde o vetor aponta
representa a diregdo da forga, o comprimento
representa a poténcia e o lugar onde a seta do
vetor se insere refere-se ao ponto de aplicagéo.
A direcdo de um vetor sera determinada pela
localizagdo de uma regido com valéncia positiva

ou negativa.
Em suma, na teoria de campo, todo
comportamento é construido segundo a

interacdo entre a pessoa e 0 meio ambiente.
Uma anadlise dos fatores ambientais deve
comegar com um exame da situagao total, o que
pressupbe uma compreensdo adequada da
situagdo psicolégica total. Assim, a partir da
teoria de campo, o psicélogo tem a possibilidade
de perceber as mudangas que ocorrem ou
ocorreram no campo em diferentes contextos em
que o individuo ou a familia se inserem (Lewin,
1975; Hall, Lindzey & Campbell, 2006).

OBJETIVO

O presente estudo buscou compreender e
descrever como ocorre a reconfiguragédo de
campo do familiar cuidador responsavel pelo
portador de Alzheimer.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada € a pesquisa
qualitativa, que, segundo Silveira (2007), valoriza
tanto a consténcia como a eventualidade ou a
auséncia de manifestacdto de um dado
fenébmeno.

Escolheu-se como uma das formas de
pesquisa qualitativa o método fenomenoldgico
de Amedeo Giorgi, que é descritivo e busca a
esséncia do fendbmeno estudado por meio de
uma analise eidética, pressupondo uma relagao
intencional entre o sujeito e o objeto. Seu
principal objetivo €& investigar o sentido da
experiéncia humana (Giorgi & Sousa, 2010).

Participantes

Participaram desta pesquisa trés cuidadoras
das quais um familiar era portador de Alzheimer
e recebera o diagnodstico havia mais de trés
anos. Foram entrevistadas trés mulheres com os
nomes ficticios de Mel, Tereza e Helena, a fim
de manter preservadas as suas identidades.

Brasil & Andrade

Mel cuida do pai de 76 anos, viuvo, que foi
corretor aleatoriamente e atualmente ¢é
pensionista. Ele foi diagnosticado ha cerca de
trés anos, faz tratamento regular ha mais ou
menos um ano e mora so. Mel é solteira, tem 30
anos e mora com a filha de 11 anos. E estudante
do curso de Biologia (ultimo periodo). Vai com
regularidade a casa do pai, pois a ela coube a
responsabilidade de cuidar dele. Tem uma irma
mais velha que mora em outra cidade, mas que
€ ausente dos cuidados.

Tereza cuida da mae de 88 anos, vilva,
professora aposentada e diagnosticada e tratada
ha 12 anos. Ha cinco anos a mae foi morar com
Tereza e seu esposo (antes morava com o filho
mais novo, que faleceu). A colaboradora tem 57
anos, é odontéloga, casada, tem trés filhos
também casados que a visitam com frequéncia,
participa de grupos em sua igreja e tem duas
cuidadoras terceirizadas para auxilia-la nos
cuidados com a méae.

Helena cuida do esposo de 71 anos, que é
tesoureiro aposentado e diagnosticado ha mais
ou menos sete anos. A entrevistada tem 60
anos, € professora aposentada, mas atualmente
vende quitandas. Tem trés filhos, dos quais dois
sdo casados e 0 mais velho é seu maior apoio.
Tem uma funcionaria que a auxilia nos cuidados
COm 0 esposo.

Procedimentos e analise do discurso

Apds a aprovacao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias (PUC-Goias), iniciou-se o
recrutamento dos participantes do estudo. Essa
busca ocorreu inicialmente com divulgagdo da
pesquisa no Instituto Integrado de Neurociéncias
(lineuro) - instituicdo colaboradora desta
pesquisa, escolhida como local para divulgagéo
da pesquisa — e, posteriormente, com convite
aos participantes, em razdo do grande fluxo de
pacientes portadores de Alzheimer la assistidos.

O critério inicial de inclusao do cuidador foi:
ser familiar responsavel pelo cuidado de um
paciente acometido pela doenca de Alzheimer
que tivesse sido diagnosticado mais de seis
meses antes da inclusdo. ldade, escolaridade e
género foram indiferentes para a escolha dos
participantes. As cuidadoras que se
disponibilizaram a participar como sujeitos e que
preencheram os critérios de inclusdao foram
contatadas por telefone. Aceitando participar, as
cuidadoras foram convidadas a agendar um
horario individual com a pesquisadora e
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responder a uma entrevista semiestruturada
gravada em 4audio. Teresa recebeu a
pesquisadora em seu consultério de odontologia,
Mel foi ao consultério particular da pesquisadora
e Helena respondeu a entrevista em sua casa.

No dia da entrevista foi apresentado e lido
para as participantes o Termo de Livre
Consentimento Esclarecido (TCLE), elaborado
em concordancia com a Resolucao n. 196, de 10
de outubro de 1996, emanada do Conselho
Nacional de Saude, (CNS), e foram informados
0s objetivos da pesquisa e os procedimentos
nela envolvidos. Cabe ressaltar que a instituigdo
coparticipante deste trabalho, o Instituto de
Treinamento e Pesquisa em Gestalt-terapia de
Goiania (ITGT), declarou ter ciéncia de suas
corresponsabilidades e compromissos com o0s
sujeitos participantes.

As entrevistas tiveram duracdo média de 40
minutos e objetivaram nortear a pesquisadora
com a finalidade de abordar o tema proposto,
mas no momento da entrevista novos
questionamentos surgiram e foram explorados
com as cuidadoras. As questbes orientadoras
foram: a) Como vocé chegou ao papel de
cuidadora? e b) Do diagnéstico até hoje, como
descreve o que foi acontecendo entre vocés na
sua casa, na sua familia, com vocé?

Concluida a primeira etapa da coleta de
dados, que diz respeito as trés entrevistas,
iniciou-se a segunda etapa, que consistiu na
transcricdo das entrevistas, feita pela propria
pesquisadora, reafirmando a seguranga das
participantes, de acordo com as medidas de
protecdo a confidencialidade como estabelece a
Resolucao CNS 196/96.

A partir das transcrigdes, foi realizada uma
analise compreensiva do discurso, seguindo o
que é proposto pelo método fenomenoldgico de
Giorgi. Para se chegar ao sentido da experiéncia
humana sdo necessarios quatro passos. O
primeiro consiste em estabelecer o sentido geral,
por isso é importante gravar e transcrever a
entrevista conforme a fala original do
entrevistado. O segundo é a determinagédo das
partes, sendo necessario dividir o discurso geral
em partes menores, que constituem as unidades
de significado, permitindo uma analise mais
aprofundada. O terceiro passo consiste na
transformagédo das unidades de significado em
expressdes de carater psicoldgico, enfatizando o
fendmeno que se estd estudando. No ultimo
passo o pesquisador deve fazer uma sintese das
unidades significativas modificadas em uma
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declaracdao consistente da estrutura do
aprendizado (Giorgi & Sousa, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a realizagdo das redugbes em cada
uma das entrevistas, formaram-se quatro
categorias referentes a reorganizagdo de campo
do familiar cuidador do portador de Alzheimer: 1)
Assumindo a responsabilidade de cuidar, que se
refere @ maneira como as cuidadoras assumem
a responsabilidade ao perceberem que seréo
elas as responsaveis pelos cuidados do paciente
com DA; 2) Mudangas na familia, que diz
respeito as principais mudangas que ocorreram
na familia do familiar  cuidador, como a
intensificagdo da convivéncia entre seus
membros; 3) Apoio na rede social, que se refere
ao fato de como ter apoio na rede social auxilia
no enfrentamento do ato de cuidar; e 4)
Estratégias de enfrentamento, que se relaciona
com a maneira como as cuidadoras conciliaram
a responsabilidade de cuidar com as suas
proprias vidas. Essas categorias foram
apresentadas em trechos das entrevistas e os
resultados foram discutidos teoricamente sempre
que houve possibilidade.

Assumindo a responsabilidade de cuidar

A maneira como as cuidadoras assumem a
responsabilidade de cuidar de seu familiar e as
diversas etapas percorridas até que essa
responsabilidade seja internalizada pela
cuidadora chamaram muito a atencao.

Percebeu-se que as entrevistadas foram as
primeiras a notar, mesmo que de forma tardia,
os sintomas iniciais dos portadores de
Alzheimer, como é possivel observar na fala de
Teresa: “E, eu notei que ela estava tendo muitos
lapsos de memoaria e ja levei ao médico, sabe?”.

Lewin (1973) afirma que o0s processos
perceptuais podem modificar o espago vital em
todos os seus aspectos. Dessa maneira, ao
perceber que uma pessoa préxima da familia
comegava a apresentar grandes lapsos de
memoria, Teresa modificou a maneira de agir
com a mae, assumindo atitudes de deciséo,
como leva-la ao médico para investigagdo de
tais disfuncoes.

Para chegar a essa mudanca Teresa
precisou passar pelos conceitos dinadmicos
propostos por Lewin, isto €&, surgiu uma
necessidade — a de identificar o que estava
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acontecendo com a mae — que liberou energia e
aumentou a tensdo. O fato de a mae ser uma
regido de valéncia positiva em seu campo
motivou a forga e o direcionamento para um
movimento de acdo no sentido de descobrir 0
que estava acontecendo com a mae (Hall,
Lindzey & Campbell, 2006).

A progressdao dos sintomas durante o
tratamento podera causar intensas alteragbes na
rotina da familia, como ocorreu com as
cuidadoras, pois, ao comegarem a ter contato
com as alteragbes cognitivas e de humor, elas
empreenderam uma longa caminhada para a
obtencdo do diagndstico correto e o inicio ao
tratamento, como se verifica na fala de Helena:

la ao meédico, pedia aquela série de
exames, nunca falou se era isso ou se
era aquilo encaminhou para um
psiquiatra. E o psiquiatra passou uns
remédios la, mas ndo estava adiantando
nada .... Entao, eu levei ao neurologista
novamente, me deu a receita de um
remédio e falou para eu levar a receita
no Juarez Barbosa [Central de
Medicamentos de Alto Custo Juarez
Barbosa], porque esse remédio era
muito caro ...; e depois que providenciei
toda aquela documentagdo, eles
marcaram uma consulta com um médico
la do HGG [Hospital Geral de Goidnia]
que ia diagnosticar o que era ... De la eu
ja sai com o papel falando o grau do
Alzheimer.

Para Lewin (1952), conforme o principio da
organizagao, os campos modificam-se ao longo
do tempo, surgindo novas organizagdes ou
reorganizagdes, a depender do contexto que a
pessoa vivencia naquele momento; dessa
maneira, o processo para tornar-se familiar
cuidadora de um portador de Alzheimer depende
muito de seu contexto. Por exemplo, no caso de
Mel, cuja familia é muito pequena, a
responsabilidade de cuidar do pai ficou para ela:
“So tinha eu, a minha familia sempre foi muito
pequena ... sobrou para mim”,

Silva e Neri (2007) afirmam que a principal
fonte de atencao e cuidado ao idoso provém de
redes informais de apoio, constituidas por filhos,
outros parentes ou amigos. Ao referirem-se ao
processo para tornarem-se cuidadoras, todas as
entrevistadas deixaram muito clara a sensacéao
de serem delas a responsabilidade de cuidar de
seus familiares. Teresa declara que ela é quem
devia cuidar da mae, pois era a unica filha e o
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irmao, que era solteiro, tinha falecido: “Eu que
tenho que controlar tudo (...) porque meu irmao
faleceu ... e 0 meu outro irméo, ele mora em Sao
Carlos, S&ao Paulo tem um filho que
geralmente assume, sempre € a mulher que
assume”.,

Mel afirma que tem um sentimento de
gratiddo pelo o pai, por isso a responsabilidade
de cuidar é dela: “Mas eu acho que essa é a
minha responsabilidade como filha, se ndo fosse
ele, eu ndo existiria, ngo é?”. Para Helena, uma
responsabilidade moral-religiosa levou-a a
assumir os cuidados com o esposo: “Tinha que
ser eu, porque eu vejo assim, eu jurei amor
eterno quando eu me casei com ele, entdo
enquanto ele tiver um sopro de vida, eu vou
estar ao lado dele, cuidando dele”,

Nado é simples assumir a responsabilidade
de cuidar de um portador de Alzheimer; é
necessario passar por um processo de
aceitacdo. Corroborando o principio do processo
em transformagéo, segundo o qual o campo esta
sempre em movimento e modificagdo, quando se
passa por uma experiéncia tdo delicada a
transformacdo na forma de lidar com essa
situacdo é continua, ndo sendo estatica nem
fixa. A fala de Teresa é esclarecedora:

Eu tive que passar por todo esse
processo de aceitagdo, que é o0 mais
dificil para o cuidador parente .... No
inicio, vocé néo aceita isso ..., primeiro
vocé passa por um periodo de revolta ...
depois vocé ndo aceita de jeito nenhum.
Depois vocé pensa: “Ah, sera que era
melhor internar e tirar isso da
convivéncia?”. Porque é muito proximo.
... Eu baguncei tudo, baguncei a relagédo
com meu marido, fiquei com raiva ... eu
tinha um projeto de vida ..., de repente, a
Sua casa é invadida ..., entdo vocé perde
todo aquele projeto de vida.

No caso de Teresa, constatou-se forte
tendéncia a nao aceitar a realidade quando uma
tensdo dominava seu campo. Em seu processo
de aceitagao, ela chegou a pensar em internar a
mae e retira-la do convivio familiar como meio de
tornar a situagcdo menos conflitante.

Conforme a evolugédo da doenga, as perdas
tornam-se mais reais e concretas, ocorrendo
uma inversao de papéis, o que pode acarretar
sentimentos de raiva, tristeza, angustia, medo,
culpa e depressdo. Nota-se que tudo acontece
mesmo que haja esclarecimentos sobre as
mudancas decorrentes da doenca. Isto fica
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evidente na fala de Teresa: “Normalmente a sua
mae é a sua cuidadora e, entdo, vocé inverte os
papéis (...). No inicio, vocé ndo aceita isso.
Como que eu agora tenho que estar cuidando de
uma pessoa que sempre cuidou de mim?”. A
evolugédo da doenga conduz o portador a perda
de autonomia e a dependéncia total de seus
familiares (Silveira, 2007).

E possivel constatar que, quando surge uma
enfermidade durante o ciclo de vida familiar, é
necessario que ocorra mudanga de papéis, pois
um dos membros da familia precisa ser cuidado
e os outros precisardo cuidar dele; porém a
complexidade e a grande gama de fatores que
interagem nessa situagéo interferem no ato de
cuidar e na decisdo sobre quem arcara com a
maior parte do cuidado (Silveira, 2007).

Quando acontece uma doenga na familia e
alguém precisa assumir a responsabilidade de
cuidar, a pessoa locomove-se da regido
saudavel para a regidao de doenga, trazendo um
novo papel a esse individuo: o de cuidador.
Pertencer a essa nova regido podera determinar
as responsabilidades do individuo que agora
cuida (Lewin, 1965), bem como o espago que ele
frequentara (médicos, hospitais etc.), e isso
modificara a configuragdo do meio psicoldgico e
a importancia de determinadas regides desse
meio.

Percebeu-se, ainda, que cada cuidadora
teve um jeito de assumir essa responsabilidade,
demonstrando que, conforme o principio da
singularidade proposto por Lewin (1952), mesmo
que as situagbes sejam semelhantes, cada
individuo tem uma visao singular, de acordo com
0 campo presente e com a necessidade atual de
cada um.

Mudangas na familia

Outra categoria encontrada em todas as
entrevistas foi a das mudangas que ocorreram
nas familias das cuidadoras participantes. Para
se fazer a analise dessas mudangas é
necessario levar em consideragdo os aspectos
familiares das cuidadoras. O processo de
escolha do familiar cuidador inclui o tamanho da
familia, a proximidade/a distancia dos membros,
o vinculo, a importancia dada ao portador de
Alzheimer, entre outros fatores. Além disso, os
contextos sociocultural e institucional também
estdo implicados na emergéncia e na escolha do
cuidador, segundo Silveira (2007).

O fato de a familia de Mel ser muito pequena
e a irm& nao acreditar na gravidade da doenga

719

do pai desencadeou magoa na cuidadora, tanto
que a irma e ela se afastaram: “Ela néo liga se
ele esta passando mal, ela ndo liga, para ela
tanto faz (...), ela se irrita (...). Ela ndo consegue
perceber, entdo eu acabei deixando ela de lado”.

A distancia da irma de Mel ndo a influenciou
no ato de cuidar do pai, visto que ela
desconsiderou sua auséncia. Considera-se que
nao existe comunicacao fluida entre Mel e irma,
as quais ficaram desconectadas, enfraquecendo
a conexao interna e o grau de dependéncia
mutua (Lewin, 1965/1973; Hall, Lindzey &
Campbell, 2006).

No caso de Helena, no inicio a familia do
esposo ndo acreditava nela, ndo aceitava que
ele estava com Alzheimer e a culpava pelo
estado de saude do marido, tornando o ato de
cuidar ainda mais dificil:

E a familia dele parece que n&o aceitava
que ele estava com Alzheimer .... E ai a
familia do meu marido no meu ouvido
falando que a culpa do José estar
daquele jeito era minha, que eu estava
dando remédio forte para ele. Entdo eu
sofria de ver o José daquele jeito e sofria
de ouvir essas acusagoes.

Doengas graves e de longa duragdo que
surgem em um dos membros da familia podem
enfraquecer toda a familia e até criar barreiras
no relacionamento do grupo familiar. No caso
das deméncias, a relagdo do campo familiar &
testada a todo o momento (Silveira, 2007).

No caso de Teresa, sua familia nuclear
(marido e filhos) é a sua base emocional: “E eles
me ddo uma retaguarda boa, eles me ajudam
nessa barra emocional ..., qualquer coisa que eu
precise, se eu ligo ..., todos estdo presentes”.

Uma das mudangas perceptiveis nas
entrevistas foi a intensificagdo da convivéncia
dos membros da familia nuclear, tanto com a
cuidadora como com o portador de Alzheimer,
como relata Teresa: “Eles ddo bastante atengcdo
para a avo ... O meu convivio com 0sS meus
filhos, meu esposo, mudou entdo nesse sentido,
de que meus filhos se aproximaram mais, porque
perceberam a minha necessidade”.

A mudanca no ambiente familiar de Teresa
aconteceu de forma fluida, visto que os seus
membros se aproximaram e interferiram
positivamente na agdo de cuidar assumida por
ela, pois eles responderam rapidamente a uma
influéncia (DA da avo). Segundo Lewin (1973), o
grau de fluidez de uma situagdo desempenha

Psicologia em Estudo, Maringa, v. 18 n. 4, p. 713-723, out./dez. 2013



720

papel importante nos processos de
reestruturacdo. Lewin (1973) demonstra que
quanto menores forem as forgas necessarias,
desde que as demais forgas estejam em iguais
condigbes para produzir uma mudanga, mais
fluido € o meio. Um meio é fluido, entdo, se
responder rapidamente as influéncias que agem
sobre ele. Um meio rigido resiste a mudangas
(Hall, Lindzey & Campbell, 2006).

Luzardo, Gorini e Silva (2006) assinalam que
€ importante o apoio de outros membros da
familia, mesmo que em momentos de visita, ja
que o convivio diario com uma situagao
estressante pode contribuir para a sobrecarga,
pelos efeitos psicossociais da doenga e o
esgotamento do individuo que cuida do portador
de Alzheimer. Essa situacao fica evidenciada na
fala de Helena: “O que mudou assim foi a familia
dele, que antes era muito distante da gente, de
um tempo para ca aproximou mais”,

Quando um fator novo (DA) entra na regiao
do campo (familia), ha uma locomogédo na
estrutura dessa regido; além disso, o campo
precisa reestruturar-se, pois as posigoes
relativas se alteraram. Sendo assim, cada uma
dessas mudangas de posicdo gera uma
mudancga importante na estrutura e na dindmica
da familia (Lewin, 1973).

Ficou claro nesta pesquisa que muitas
mudangas foram ocorrendo ao longo dos
cuidados ao portador de Alzheimer: familias que
eram distantes se aproximaram, pessoas que
deveriam (na visdo da cuidadora) estar por perto
se afastaram e, em alguns casos, a convivéncia
que ja era proxima se intensificou. O importante
€ perceber que ter uma rede de apoio da familia,
tanto nuclear como externa, é de suma
importancia para tornar menos pesado o fardo
de cuidar de uma pessoa com a doenga de
Alzheimer.

Apoio na rede social

Percebeu-se que uma rede social de apoio
eficaz e presente muito ajuda as cuidadoras na
administracdo do cuidado com o portador e,
consequentemente, no cuidado de si mesmas.
Teresa tem, além do apoio da familia, como ja
foi explicitado, a igreja como fonte de apoio, o
que mantém sua vida em movimento e tendo
outras coisas para pensar, além das intempéries
que ocorrem no dia a dia dos cuidados:

A gente é do grupo do encontro de
casais, entdo a gente sempre Irés,
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quatro vezes por semana tem reunido a
noite, vai na casa de alguém .... Tem
que ter esses artificios, eles me dao um
movimento, um social, sendo vocé fica
restrito s6 naquele ambiente muito triste
de doenca.

Helena recebe da rede social, a comunidade
da igreja, um grande apoio. Os membros da
igreja ajudaram-na a arrecadar fundos para a
reforma da casa com melhorias que facilitam os
cuidados com seu esposo: “Eu ia mudar, porque
néo tinha jeito, o banheiro era muito pequeno....
A comunidade da igreja olhou e falou que eu nédo
precisava mudar. Eles fizeram o banheiro, depois
colocaram portao eletrénico na casa, arrumaram
as telhas”.

Helena e Teresa atribuem a comunidade
religiosa um valor positivo (Hall, Lindzey &
Campbell, 2006), direcionando a essa rede a
busca de apoio, o que as auxilia na ardua tarefa
de lidar com um portador de Alzheimer.

Por outro lado, a subestimacédo do trabalho
do cuidador e a falta de apoio também podem
trazer revolta, como no caso de Mel: “Muita
gente me critica: ‘Ah, vocé ndo faz nada, so
cuida do seu pai’. Poxa, s6 cuido do meu pai?
Tenta se desdobrar como eu me desdobro”.

N&o obstante, a valéncia do pai de Mel em
seu espago vital é tdo positiva que a regidao
social que n&o a apoia nao tem valor, ja que ela
desconsidera a critica e permanece no ato de
cuidar. Isso mostra que alguns fatores sociais
podem influenciar no campo da pessoa e outros
ndo, sendo desconsiderados ou tendo uma
valéncia muito pequena.

O tipo de apoio da rede social que o
cuidador receber pode refletir-se na maneira
como essa responsabilidade sera realizada e
enfrentada. Quando se tem apoio, pode-se supor
que o cuidador tera melhores condigdes de lidar
com essa tarefa; mas quando falta apoio, e mais,
quando ha criticas, é possivel que o cuidador se
revolte, o que torna mais dificil o cuidado.

Estratégias de enfrentamento

De acordo com Lewin (1973/1975), a
situagdo psicoldgica pertence a uma gama de
eventos passados e futuros, além daqueles
presentes. Dessa maneira, para que as
cuidadoras se reorganizem em seu campo elas
precisam levar em conta como era a sua vida
antes do diagnostico de Alzheimer em um
membro da familia para poderem planejar ou
reestruturar a vida dali em diante.
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Na manifestagdo dos primeiros sintomas,
Mel percebeu no comportamento de seu pai uma
invasao de sua privacidade, o que a levou a ficar
menos em casa: “Comecou a me incomodar,
porque tinha dia que ele ia na minha casa sete
vezes no dia.... Entéo ... eu comecei a ndo ficar
em casa.”, no entanto, ao perceber o real fator
das alteragdes de humor e da frequéncia das
idas a sua casa, Mel retomou a convivéncia:
“Antes era assim, agora esta mais intenso”. A
compreensdo das alteragdes de humor do pai
redirecionou a energia de Mel para o cuidado
dele, promovendo uma aproximagdo e uma
intensificacdo na convivéncia.

Luzardo et al. (2006) afirmam que, diante de
tantos problemas, o cuidador possivelmente
apresentara um alto nivel de ansiedade,
acarretado pela sobrecarga e também pela
possibilidade de constatar que a sua estrutura
familiar foi completamente alterada. O familiar
cuidador é testado todos os dias em sua
capacidade de adaptacdo a uma realidade que
se modifica dia apds dia, exigindo dedicagao,
responsabilidade, paciéncia e até abnegacéo.

Lidar com os cuidados continuos, com as
manifestagbes psiquiatricas e comportamentais
e com as vivéncias dos lagos emocionais
positivos e negativos experienciados no convivio
anterior a manifestacdo do Alzheimer contribui
para o desgaste fisico, emocional e intelectual
do familiar cuidador. Além disso, as diversas
manifestacdes sintomaticas da doenca tornam o
cuidado dificil, pois o paciente afetado precisa de
cuidados intensos e complexos. O cuidador pode
acabar sendo absorvido pela carga de cuidados
de acordo com a progresséo da doenga (Luzardo
et al., 2006). Assim, o cuidado ¢é tao
massacrante que pode levar o cuidador a
descuidar-se de si préprio, como no caso de
Helena: “Eu né&o sei cuidar de mim”.

A vida nédo se restringe ao ato de cuidar. O
portador de Alzheimer n&o é o Unico que precisa
de cuidados, também existem os filhos, pessoas
envolvidas de outras formas com o cuidador e os
cuidados do cuidador consigo mesmo, que pode
ficar em ultimo plano (Silveira, 2007).

Teresa mostra, na sua forma de reagir a
chegada da mae adoecida a sua casa, que
precisou reorganizar-se para ter uma vida boa.
Depois do processo de aceitagéo, ja descrito,
precisou repensar o seu projeto de vida, pois ele
foi totalmente abalado. No momento em que ela
pensava que poderia aproveitar o tempo com o
esposo, a mae foi morar com ela, e em uma
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dependéncia total, o que a impedia de fazer
planos de longo prazo. Entdo Teresa passou a
perceber a necessidade de mudar a sua vivéncia
do tempo, vivendo um dia de cada vez. Além
disso, ela precisou ter inumeras atividades para
gue sua vida nao se tornasse tdo massacrante:

N&o é muito legal ter um planejamento
muito rigido. ...O meu projeto de vida
agora € viver um dia de cada vez...
Vocé deve aproveitar bem o que pode
ser feito - por exemplo, eu gosto da
minha profissao, eu ndo quero parar.... O
que da para manter eu ndo posso deixar,
sen&o fica muito truncado.

Atualmente Teresa parece ter um campo
reestruturado e fluido, pois ha uma tendéncia a
igualar as tensdes sem encontrar resisténcias
(Lewin, 1965).

A pesquisa de Freitas et al. (2008) evidencia
que a convivéncia com o portador de Alzheimer,
quase sempre repleta de situagdes estressantes
e desgastantes, pode levar ao adoecimento da
familia. Dessa forma, € importante que o
cuidador ou cuidadora ampliem os papéis para
além do de cuidar, buscando uma reorganizagao
conjugal, mantendo o papel de mulher ou de
homem, cuidando de si mesmo e mantendo a
profissdo, por exemplo. Teresa aponta
claramente esses aspectos:

Tem que ter um esquema muito bem
montado para a minha vida funcionar
bem. ... A cuidadora [terceirizada] tem
que existir .... Ela [mde] ndo pode ficar
sozinha nem um minuto, entdo ndo da
para vocé abrir mdo da sua vida para
isso. Vocé tem que continuar vivendo....
Em fungédo disso, eu acho que o
casamento caminha, porque se Vvocé
abrir méo da sua vida, ai eu acho que o
marido ndo vai entender. Ele pode até
entender que la dentro tem mais duas
pessoas juntas [cuidadoras
terceirizadas], uma invaséo, tudo isso.
Mas a partir que passa desse ponto ...,
ele ndo entende ndo, com razdo, porque
perde a mulher.

Tendo-se estratégias de enfrentamento
saudaveis - como cuidar da saude, ter momentos
de lazer, fé, apoio na rede social e da familia
externa, é possivel tornar o dificil ato de cuidar
de um portador de Alzheimer um processo
menos doloroso e mais compartilhado.
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De acordo com Lewin (1975), os processos
psiquicos tendem ao equilibrio. Quando o
equilibrio é perturbado, ha uma transigdo de um
estado de repouso para um movimento em
busca de um novo estado homeostatico. Vale
lembrar que a busca de equilibrio refere-se ao
sistema que for dominante no momento. Além
disso, o estado de equilibrio de um sistema nao
significa auséncia de tenséao.

Em muitos casos, esse equilibrio pode nao
ser imediatamente possivel, em virtude do
carater da situacdo total; dessa maneira, a
homeostase sO6 pode ser restabelecida
gradualmente, por meio de um longo e continuo
esforgo (Lewin, 1975).

A acédo do meio provoca no individuo uma
mudanca acentuada, levando-o a mudar sua

base de reacdo em todas as situagcdes
subsequentes (Lewin, 1975). Ademais,
frequentemente  acentecem  reestruturagdes

dindmicas e estruturais na vida do familiar
cuidador, visto que as necessidades do campo
surgem a todo o momento com a evolugdo da
doenga, mobilizando tensdo, energia e forga
para reorganizar o campo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo realizado pbéde responder a
pergunta inicial: “Como se reconfigura o campo
do familiar cuidador responsavel pelo portador
de Alzheimer, apés o diagnéstico realizado?”. O
cuidador reorganiza o seu campo passando por
varios processos, um dos quais é o de assumir a
responsabilidade de cuidar, tornando-se o
cuidador principal. Em seguida, surgem
mudangas em suas familias, como a
intensificagdo do convivio. A rede social também
€ levada em consideragédo nessa reorganizagao,
e para se viver bem a vida é necessario
desenvolver estratégias de enfrentamento.

O primeiro sentido que as cuidadoras
demonstraram ter percebido, no tocante ao
processo de assumir essa responsabilidade, foi
0 de notar os primeiros sintomas e encaminhar
os seus familiares para a busca do diagnostico.
O processo de aceitagéo é dificil e a cuidadora
pode tender ao afastamento da doenca; porém
0s campos vao se modificando ao longo do
tempo e as cuidadoras percebem que cabe a
elas o exercicio de cuidar.

Foi possivel constatar que as mudangas que
ocorreram nas familias das cuidadoras giraram
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em torno do afastamento e da aproximagao de
membros das familias nucleares e externas. O
que se pOde concluir € que, quando uma
enfermidade grave assola uma familia, crises
podem acontecer e € necessario tempo para que
ela se reorganize.

Quanto ao apoio da rede social, percebeu-se
que este suporte auxiliou as cuidadoras na
administracdo dos cuidados ao portador e |hes
trouxe movimento na vida. Por outro lado, a rede
social, que também apoia, pode subestimar o
cuidador ao diminuir o seu valor de trabalho,
transmitindo uma conotacdo de menos valia.
Isso ficou evidente quando Mel disse: “Poxa, s6
cuido do meu pai!”.

Depois de instalada a nova reconfiguragéo
do campo, no qual existe uma pessoa
dependente e adoecida que precisa de cuidados
em seu meio, € necessario elaborar estratégias
para que a vida funcione de uma maneira
saudavel. Isso nao significa que novas crises
nao possam surgir, levando o campo a ter que
se reestruturar a todo o momento.

E importante ressaltar entdo que
frequentemente o campo passa por uma
reestruturagdo dindmica e estrutural, ou seja,
necessidades surgem de tempos em tempos
com a progressdao da doenga, o que libera a
energia, aumenta a tensdo, confere valor e cria
forca para direcionar a locomogédo e a
movimentagdo nas regibes do campo com o
intuito de retomar o equilibrio (Hall, Lindzey &
Campbell, 2006).

O trabalho descreve como esses processos
ocorrem e como sdo dificeis. A falta de
informacdo sobre a doenca, a dificuldade de
aceita-la e a distancia dos familiares que nao
convivem com o portador tornam mais dificil o
ato de cuidar. Deve-se considerar a necessidade
de grupos de apoio aos cuidadores, os quais
devem ser orientados no inicio do tratamento no
sentido de compartilhar temas que tornam
complicado o ato de cuidar. Assim, pode-se
tornar eficaz o dividir, pois os cuidadores, ao
ouvirem experiéncias de outros que vivenciam
situacbes semelhantes, estabelecem um
momento de troca.

Apesar de terem sido encontrados vastos
artigos e pesquisas a respeito da doenca de
Alzheimer, percebeu-se que sdo muito mais
frequentes na area de Enfermagem e muito
pouco na de Psicologia, sobretudo estudos
pautados na abordagem Gestaltica. Por isso é
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interessante que o tema seja cada vez mais
desenvolvido e pesquisado.

Sugere-se, para futuras pesquisas, um
estudo fenomenolégico sobre os significados,
para um familiar, do ato de cuidar de um
portador de Alzheimer, e sobre como a
psicoterapia na abordagem Gestaltica pode
auxiliar no enfrentamento desse exercicio.
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