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RESUMO

A doenca de Alzheimer pode ser conceituada como uma patologia grave e ainda
sem cura, cuja ocorréncia causa um processo degenerativo do cérebro, afetando a
cognigao, motricidade, comportamento, lembrangas e capacidade do doente. Apesar
de ser associada a velhice, ndo se pode afirmar que a doenca nao ocorre em
pessoas jovens, pelo contrario, muitas vezes os sintomas aparecem ainda antes dos
40 anos de idade. Tendo em vista tal condicdo, o presente trabalho foi desenvolvido
com o intuito de melhor compreender a doenga, seu desenvolvimento,
sintomatologia e os efeitos da mesma sobre o doente. Considerando-se a amplitude
de tal condigdo, percebe-se a grande necessidade do estabelecimento de um
cuidador para tal paciente, de modo que tenha suas limitagdes minimizadas e posa
continuar tendo uma vida saudavel e de qualidade. Todavia, é necessario lembrar
que assim como o paciente, que se vé perdido em uma realidade desconhecida, os
familiares também entendem pouco sobre a condicdo e véem sua familia inserida
em um contexto de sofrimento e dor. Através de um processo de pesquisa
bibliografica qualitativa, visando melhor compreender o assunto e agrupar
informacdes e conceitos fornecidos por diversos autores, aproximando o
pesquisador do tema proposto, foi possivel identificar que a doenga de Alzheimer
afeta grandemente o paciente que, aos poucos, ndo reconhece as pessoas € nao
recorda-se dos acontecimentos, além da propria familia, que passa a conviver com

uma pessoa que vé seus familiares como estranhos.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Familia. Qualidade de vida. Cuidado.
Cuidador.
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1 INTRODUGAO

A doenca de Alzheimer caracteriza-se por alteracbes genéticas e
neuroldégicas que causam, de modo lento e progressivo, a morte dos neurdnios.
Com isso, a capacidade de recordar, coordenar suas agdes e realizar tarefas,
das mais simples as mais complicadas, fica comprometida. (ALMEIDA, 1998).

A primeira vez que a doenca foi descrita foi em 1906, pelo psiquiatra
alemao Alois Alzheimer. Ao acompanhar uma paciente de 56 anos acometida
por uma doenga neurolégica desconhecida, o médico percebeu a ocorréncia de
sintomas como esquecimento, alteragbes comportamentais e, por fim,
incapacidade de realizagao das mais simples tarefas. (BROOKS E BASTOULY,
2004).

Conforme evolui, a doenca leva o paciente a uma dependéncia
muito grande de terceiros, devido as dificuldades de locomogao, lembranga,
comunicacao, enfim, dificuldade na realizagao de tarefas cotidianas.

Nao existe um tratamento que promova a cura da doencga, apenas a
estabilizacdo da mesma por um determinado periodo, visando retardar as
consequéncias advindas da mesma.

Enquanto prevencido cita-se a necessidade de manutencdo do
cérebro em funcionamento saudavel, de modo que a doenca nao se ocorra, ou
demore mais tempo para isso. Leitura, pratica esportiva, alimentacao
equilibrada e a realizagdo de estimulos cerebrais sdo fatores que podem
auxiliar a retardar o surgimento da doenca.

O presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo primario de
identificar o impacto da doenga de Alzheimer sobre a familia dos doentes. Para
tanto, estabeleceu-se como objetivos especificos: a) conceituar e caracterizar a
doenca de Alzheimer, b) identificar os sintomas da doenga; c) citar possiveis
formas de tratamento ou retardo da doencga; d) entender os conceitos de
cuidador e cuidado e e) analisar o impacto da doenga sobre pacientes e
familias.

O desenvolvimento do presente trabalho justifica-se pelo numero

cada vez maior de casos de doenca de Alzheimer no Brasil e no mundo, bem



como a falta de informacdes e conhecimentos sobre a mesma, tanto pelos
pacientes, familiares, profissionais, quanto pela sociedade.

Buscar o conhecimento sobre a doenga de Alzheimer significa
entender a importancia do cuidado para a melhoria do paciente, bem como a
manutencado de uma qualidade de vida superior, dentro do que é permitido pela
doenca.

Mais do que isso, o estudo de tal condicdo € uma ferramenta de
aproximacao entre familiares, pacientes e profissionais, de modo que possam
trabalhar juntos, tendo em mente que a doenga afeta ndo sé o doente, mas
todos aqueles que o cercam. S6 com esta consciéncia se tornara possivel que
todos desenvolvam um trabalho integrado em prol do doente, visando trazer
melhorias para ele e para os demais envolvidos em sua nova realidade, uma

realidade triste, limitadora e, com o passar do tempo, inutilizante.



2 DOENCA DE ALZHEIMER

2.1 CONCEITO E HISTORICO DA DOENGA DE ALZHEIMER

A doencga de Alzheimer trata-se de uma doenga degenerativa, cuja
ocorréncia afeta aspectos cognitivos, motores, psicolégicos e comportamentais.
Tal condigdo surge, geralmente, com o avango da idade, sendo considerada
uma doencga de idosos.

“A doenga de Alzheimer (DA) tem sido associada a uma série de
alteracdes genéticas, neuropatologicas, e neurofisiolégicas”. (ALMEIDA, 1998,
p. 698).

Recorde-se que a doenca nao se manifesta de modo subido, sendo
que seus sintomas aparecem lentamente e vao evoluindo com o passar do
tempo. Muitas vezes, leva-se anos para poder diagnosticar, com certeza, a
doenca de Alzheimer.

Costa (2003, p. 140) caracteriza a DA como sendo uma "doenca
neuroldgica degenerativa, cortical, lenta, progressiva e irreversivel, que esta
associada a perda da memoéria e a deterioracdo das fungdes intelectuais,
emocionais e cognitiva".

A Doencga de Alzheimer constitui-se em uma patologia neurolégica
degenerativa progressiva e irreversivel, que tem inicio insidioso e é
marcada por perdas graduais da fungdo cognitiva e distarbios do
comportamento e afeto. A doenga comega com manifestagdes lentas

e insidiosas e a evolugdo é, geralmente, progressiva e deteriorante.
(ALMEIDA et al, 2009, p. 404).

A Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2001) caracteriza a doenga
de Alzheimer como uma sindrome cerebral degenerativa caracterizada pelo
declinio progressivo da memdria, pensamento, compreensio, capacidade de
efetuar calculos, fala, capacidade de aprendizado e de julgamento.

Tal doenca causa a morte das células saudaveis de modo lento,
fator que leva ao declinio progressivo das capacidades do individuo por ela
afetado.

A doenca de Alzheimer é uma doencga do cérebro (morte das células
cerebrais e consequente atrofia do cérebro), progressiva, irreversivel

e com causas e tratamento ainda desconhecidos. Comecga por atingir
a memoria e, progressivamente, as outras fungbes mentais,



10

acabando por determinar a completa auséncia de autonomia dos
doentes. (BRASIL, 2005, p. 01).

Segundo a Alzheimer’s Association (2012), a doenga leva as células
nervosas a morte, fator que conduz a uma perda consideravel de tecido. Tal
perda causa um forte impacto sobre o cérebro, que encolhe e tem suas
funcdes gravemente afetadas.

Por mais que o cérebro busque caminhos alternativos para seu
funcionamento saudavel, a doenga de Alzheimer acaba tornando todos os
caminhos intransitaveis para os impulsos nervosos, ja que, com o tempo, o
cérebro passa a ser, apenas, uma massa morta. (ALMEIDA et al., 2009).

De grande importancia é recordar-se que nao existe uma causa
estabelecida para a ocorréncia da doenga de Alzheimer. Pode existir uma
predisposi¢cao genética, porém, estudos e exames que comprovem tal teoria
ainda nao estao totalmente estabelecidos.

A causa da doencga de Alzheimer ainda ndo esta determinada.

No entanto, é aceite pela comunidade cientifica que se trata de uma
doenga  geneticamente  determinada, embora nao  seja
necessariamente hereditaria. Isto é, ndo implica que se transmita

entre familiares, nomeadamente de pais para filhos. (BRASIL, 2005,
p. 01).

Uma analise do cérebro de uma pessoa saudavel e de uma
acometia pela doenca demonstra que, com o passar do tempo e a evolucéo da
doenca, o cérebro da pessoa com DA perde massa, atrofia-se e torna-se

altamente limitado.
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cérebro saudavel Alzheimer avancado

Figura 1: Imagem comparativa entre cérebro normal e com Alzheimer
Fonte: Alzheimer’s Association, 2012

A doenca foi primeiramente descrita por Alois Alzheimer, psiquiatra
alemao, no ano de 1906, por isso o nome Alzheimer. Nascido em 1864 em
Marktbreit, Alemanha, Alois Alzheimer estudou medicina em Berlim e em 1888
foi nomeado médico residente no Sanatério Municipal para Dementes e
Epilépticos, em Frankfurt. (BROOKS E BASTOULY, 2004).

Em 1901 o médico passou a acompanhar a paciente Sra. August D.,
56 anos, relatando uma patologia neurolégica, desconhecida, que levava a
paciente a deméncia, déficit de memoria rapida e progressiva, alteragdes do
comportamento e, mais adiante, incapacidade para o desempenho de suas
atividades rotineiras. (BROOKS E BASTOULY, 2004).

Tendo sido acompanhada pelo medido, a paciente faleceu 5 anos
apods o inicio dos relatos da doenca. Durante a necrépsia da paciente o médico
pode observar que seu cérebro encontrava-se atréfico e com focos miliares, ou
placas senis, bem como consideraveis alteracbes neuronais, os novelos
neurofibrilares. (BROOKS E BASTOULY, 2004).
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células com Alzheimer

células saudaveis

|
Figura 3: Visao microscépica dos novelos neurofibrilares em Alzheimer
Fonte: Alzheimer’s Association, 2012

Em 1906, durante um congresso de Psiquiatria na Alemanha, o
médico realizou sua conferéncia sobre o caso da Sra. August, entitulado:
“‘Sobre uma enfermidade especifica do cértex cerebral”. (BROOKS E
BASTOULY, 2004).

A medida que a identidade das alteragdes neuropatologicas da
deméncia senil e da deméncia pré-senil do tipo Alzheimer foi estimada, o termo
Doenca de Alzheimer foi estendida para incluir tanto a forma pré-senil como a
senil da doencga. (BROOKS E BASTOULY, 2004).

o
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Figura 2: Dr. Alois Alzheimer
Fonte: Revista Médica Ana Costa, 2004
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Aparentemente, a doenca inicia-se no tronco cerebral, levando a
perda de neurbnios e atrofia cerebral, no ultimo estagio da doencga. A perda de
neurdnios reduz o numero de neurotransmissores no cérebro, motivo pelo qual
as memorias vao sendo lentamente eliminadas da consciéncia do paciente.
(COSTA, 2003).

Ha que se recordar que, apesar dos avangos da medicina, a doenca
de Alzheimer ainda nao apresenta cura, apenas tratamento para controle dos
sintomas e manuteng¢ao de uma razoavel qualidade de vida do doente.

Apesar disso, ndo se pode deixar de citar o quao vulneravel e
limitado torna-se o paciente atingido por tal condigdo. Sem o pleno
funcionamento do cérebro, n&do s6 a memdria e a capacidade cognitiva s&o
afetadas, mas a comunicagao entre cérebro e corpo, fator que conduz,
lentamente, o paciente a morte. (POLLEN, 1996).

2.2 SINTOMAS E DIAGNOSTICO

Nao se pode definir um padrao de ocorréncia da doenga, ja que
cada paciente apresenta sintomas peculiares. Basicamente a doencga de
Alzheimer é diagnosticada em pacientes idosos, todavia, este fato ndo é
dominante. Existem casos de pessoas ainda longe de serem idosas, que
comegam a apresentar os sintomas da doenca, bem como sofrer com as
limitagdes por ela causadas. (COSTA, 2003).

Mesmo a idade de surgimento da condigdo ndo pode ser citada
como um sintoma padrdo. Apesar da doenca de Alzheimer ser considerada
uma doencga da idade, Pollen (1996, p. 27) destacou a necessidade de atentar-
se para o fato de que, em alguns casos menos frequentes, tal condigdo afeta
pessoas ainda fora da faixa etaria de idosos:

A interpretacéo clinica desta doenca de Alzheimer ainda é confusa.
Enquanto os achados anatémicos estdo sugerindo que se trata de
uma forma especialmente grave da deméncia senil, o fato de que a
doenga, as vezes, comega por volta dos 40 anos nao permite esta

suposicao. Neste caso, deveriamos assumir um senium praecox, ou
um processo patolégico unico, mais ou menos dependente da idade.
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O sintoma que acomete os pacientes de forma geral é o
esquecimento ou perda de memoria, sintoma inicial e mais comum entre os
pacientes.

Devido a esse sintoma inicial, o paciente pode tornar-se confuso,
irritavel, com humor instavel, agressivo, além de apresentar dificuldades de
comunicacao e, com o desenvolvimento da doenca, o paciente perde a nogéo
da realidade que o cerca.

“Os doentes de Alzheimer tornam-se incapazes de realizar a mais
pequena tarefa, deixam de reconhecer os rostos familiares, ficam incontinentes
e acabam, quase sempre, acamados”. (BRASIL, 2005, p. 01).

Acredita-se que a doencga desenvolve-se em estagios, sendo que
inicialmente os sintomas sao atribuidos a idade avangada, fator que geralmente
leva as pessoas a uma reducado da memodria.

Todavia, diferentemente do esquecimento proveniente da idade
avancgada, a Doenca de Alzheimer leva o doente a esquecer, com muita
frequéncia, os fatos recentes de seu cotidiano, desde fatos simples até aqueles
de maior relevancia passam a ser esquecidos, tais como eventos, datas,
localizag&o de coisas ou pessoas, etc. (COSTA, 2003).

Com o decorrer do tempo o paciente adentra o segundo estagio da
doenca, onde a morte de neurdnios ocorre com maior frequéncia, ja em fungao
da idade, e os neurotransmissores tornam-se mais escassos.

Apesar de recordar-se do passado e de continuar sabendo como
desempenhar suas atividades, o paciente passa a ter pouca recordag¢ao do que
fez ou viu recentemente, além de movimentar-se de modo mais lento e
apresenta dificuldades motoras que interferem na realizacdo de movimentos
mais elaborados, como vestir-se, alimentar-se, escrever, etc. (COSTA, 2003).

No terceiro estagio o grau de independéncia do paciente torna-se
mais limitado e ele pode esquecer-se de palavras que costumava utilizar. Ler e
escrever também se tornam atividades extremamente dificeis a as tarefas
cotidianas ja ndo podem ser executadas. (COSTA, 2003).

Nessa fase, as lembrangas do doente tornam-se cada vez mais
distantes, abrangendo periodos passados ha um longo tempo e eliminando

memorias de menor tempo de ocorréncia. Em certos casos, os pacientes
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apresentam alucinagdes e, muitos deles, nao se reconhecem mais no espelho,
pois se lembram de si mesmos jovens. (COSTA, 2003).

No ultimo estagio da doenga o paciente depende das pessoas a sua
volta para praticamente tudo. Poucas sao as palavras que o paciente ainda
recorda, podendo formar poucas frases. (COSTA, 2003).

Nesse periodo o paciente pode tornar-se apatico, agressivo ou
extremamente cansado. Mesmo atividades basicas como andar e comer
tornam-se extremamente dificeis, ndo podendo mais serem desenvolvidas pelo
paciente sozinho.

A medida que a doenga evolui, tornam-se cada vez mais
dependentes de terceiros, iniciam-se as dificuldades de locomogao, a
comunicagao inviabiliza-se e passam a necessitar de cuidados e
supervisao integral, até mesmo para as atividades elementares do

quotidiano, como alimentacao, higiene, vestuario, etc. (BRASIL, 2005,
p. 01).

A progressdo da doenga ocorre de modo diferenciado entre os
pacientes, ndo sendo possivel estabelecer um periodo para a ocorréncia da
mesma. Contudo, sabe-se que em determinado momento a doenca expande-

se por todo o cérebro do paciente.

Figura 4: Progressao da doenga no cérebro
Fonte: Alzheimer’s Association, 2012
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Quanto a sintomatologia, Brooks e Bastouly (2004, p. 02) descrevem

e evolucao do quadro clinico do paciente, informando que:

A perda de memodria recente € o sintoma inicial mais presente e o
prejuizo da memdéria remota com a evolugdo da doenga. Com o
avango da doenga surge a desintegragdo lenta da personalidade e do
intelecto devido a prejuizo no discernimento e julgamento e perda do
afeto. Ha desenvolvimento de um defeito global que envolve todos os
aspectos da fungao cortical superior.

Junto com a disfungdo cognitiva, pode-se observar disturbios
especificos da fala (afasia), atividade motora (apraxia) e do
reconhecimento de percepgbes (agnosia), associados a
desorientagéo espacial.

Em alguns pacientes, a disfungcdo cognitiva é precedida por
modificagdbes em seu comportamento usual e em respostas
emocionais.

A alteragéo afetiva pode ser dominada por irritabilidade, com periodos
de raiva e violéncia e associada com alteragdo de humor (depressao,
ansiedade ou exaltagéo).

Os habitos deterioram-se e o paciente torna-se desleixado, sujo e
eventualmente incontinente, culminando com a necessidade de
cuidados totais de enfermagem nas fases mais tardias da doenca.

De acordo com a Alzheimer's Association (2012), durante o estagio

inicial da doenga surgem altera¢gdes no individuo, que podem ocorrer até 20

anos antes do diagndstico.

Durante o segundo e terceiro estagio da doenca os individuos

geralmente vivem de 2 a 10 anos e, no estagio grave da mesma os doentes
podem viver de 1 a 5 anos. (ALZHEIMER'’S [...], 2012).
Além das dificuldades e limitagcdes fisicas trazidas pela doencga, é

indispensavel considerar o dano emocional e psicoldgico sofrido pelo paciente

que, muitas vezes, perde mais do que sua lembrancga, perde sua identidade e

singularidade.

Ao principio observam-se pequenos esquecimentos, perdas de
memoria, normalmente aceites pelos familiares como parte do
processo normal de envelhecimento, que se vao agravando
gradualmente. Os pacientes tornam-se confusos e, por vezes,
agressivos, passando a apresentar alteragdes da personalidade, com
disturbios de conduta. Acabam por nado reconhecer os préprios
familiares e até a si mesmos quando colocados frente a um espelho.
(BRASIL, 2005, p. 01).

O paciente ndo morre da Doengca de Alzheimer, mas de

complicagcbes

procedentes da mesma, como doencas respiratérias,

circulatérias, cardiacas, entre outras, em funcido da dificuldade de alimentar-se

bem, movimentar-se e respirar adequadamente. (ALMEIDA, 1998).
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Mendes (2011) afirma que a doenga apresenta 25 sintomas
principais e gradativos, sendo eles:

A perda de memoria, agitagdo e alteragdo do humor, julgamento
debilitado, dificuldade em lidar com dinheiro, dificuldades na realizacdo de
tarefas familiares, dificuldade em resolver problemas, troca de lugar dos
objetos, desorientagdo quanto ao tempo e espaco, dificuldade de comunicacéo,
andar sem destino certo, repeticdo do discurso, dificuldades visuais, realizagao
de atividades sem propdésito, afastamento de todas as atividades, perda de
iniciativa, ndo reconhecimento da familia, dificuldade em vestir-se, descuido
com a higiene e aparéncia, esquecimento das refei¢des, comportamento
inadequado, agressividade, dificuldade em dormir e comportamento infantil.

No que tange o diagndstico da doenga, € essencial citar que nao
existem exames que oferecam resultados totalmente comprovados, mas
existem possiveis formas de diagndstico da DA.

Ndo ha nenhum exame que permita diagnosticar, de modo
inquestionavel, a doencga. A unica forma de o fazer é examinando o
tecido cerebral obtido por uma biopsia ou necrdpsia.

Assim, o diagndstico da doenga de Alzheimer faz-se pela exclusdo de
outras causas de deméncia, pela analise do historial do paciente, por
analises ao sangue, tomografia ou ressonancia, entre outros exames.
Existem também alguns marcadores, identificados a partir de exame

ao sangue, cujos resultados podem indicar probabilidades de o
paciente vir a ter a doenca de Alzheimer. (BRASIL, 2005, p. 01).

Ouvir os relatos do paciente e dos familiares pode ser a forma mais
rapida e confidvel de estabelecer o diagnéstico da doenga. Contudo, € preciso
que tanto o paciente quanto a familia figuem atento aos sinais da doenca,
atendo-se a ocorréncia constante de esquecimento de fotos passados
recentes, de modo a gerar um diagndstico preciso e permitir o inicio do

tratamento no menor tempo possivel. (COSTA, 2003).

2.3 TRATAMENTO

O tratamento dos pacientes com DA n&o baseia-se na eliminagao da
doenga, ja que essa nao tem cura. Cabe, entdo, tratar os sintomas visando
reduzir-lhes e estabilizar-lhes, para que o paciente alcance uma sobrevida
digna e de qualidade. (COSTA, 2003).



18

Ao atentar para a sintomatologia da doenga, que refere-se a
limitagdo nas memorias e nas capacidades cognitivas, a possibilidade de
estabilizar sua progressao ainda n&do € suficiente, mas torna-se animadora
frente a perspectiva de uma vida sem memodrias, cercada de rostos e locais
totalmente desconhecidos, por mais que se saiba quem s&do e onde estio.
(MENDES, 2011).

Por nao existir uma cura, a doenca de Alzheimer deve ser tratada
atendendo-se a duas variaveis:

Ao tratamento dos aspectos comportamentais. Nesta vertente, além
da medicagdo, convém também contar com orientagdo de diferentes
profissionais de saude;

Ao tratamento dos desequilibrios quimicos que ocorrem no cérebro.
Héa medicagéo que ajuda a corrigir esses desequilibrios e que é mais
eficaz na fase inicial da doenca, mas, infelizmente, tem efeito

temporario. Por enquanto, ndo ha ainda medicacdo que impeca a
doenga de continuar a progredir. (BRASIL, 2005, p. 01)

Conforme explica Almeida (1998), a doenga de Alzheimer é,
geralmente, associada a diversas alteragdes genéticas, neuropatologicas, e
neurofisiolégicas.

Os sistemas cerebrais que utilizam acetilcolina demonstram uma
reducdo drastica de tal substdncia, bem como de colina-acetiltransferase.
Degenera-se o nucleo basal de Meynert, e 0 numero de receptores nicotinicos
e muscarinicos cerebrais reduz-se grandemente.

Varias abordagens terapéuticas foram desenvolvidas ao longo dos
ultimos 20 anos com o objetivo de otimizar o funcionamento do
sistema colinérgico dos portadores de DA. A estratégia que se
mostrou mais eficaz até o momento foi a da inibicdo da
acetilcolinesterase, enzima responsavel pela degradacédo da
acetilcolina. Este artigo apresenta breve revisdo sobre os principais
estudos que investigaram a eficacia e segurangca dos
anticolinesterasicos no tratamento de pacientes com DA. A discusséao
sera restrita apenas aquelas drogas que ja se encontram disponiveis

no mercado para tratamento da DA ou que estejam em fase final de
aprovacgao para comercializagdo. (ALMEIDA, 1998, p. 689).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2001),
intervengdes psicosociais como educagdo, aconselhamento e o cuidado

oferecido sdo de extrema importancia para o doente.
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Alguns medicamentos apontaram uma melhora na disfungao
cognitiva, atenc&o e auxiliaram na redugao de ilusées, porém, nenhum oferece
cura ao doente, apenas um alivio nos sintomas, muitas vezes provisorio.

Embora o progresso das praticas médicas leve a maior eficacia das
intervengdes, o tratamento farmacologico atual para idosos com DA
tem como principal objetivo retardar a evolugdo de sintomas,
melhorando o status cognitivo, reduzindo os problemas psicolégicos e

otimizando a independéncia para as AVDs. (INOUYE et al, 2010, p.
1094).

Apesar do tratamento ndo oferecer uma cura ao paciente, ha que se
recordar que tais pessoas tém o direito, assegurado por lei, de manutengéo da

vida, saude e de seu bem estar.

2.4 IDOSO, ALZHEIMER E A LEGISLAGCAO BRASILEIRA

O idoso, como qualquer outro individuo, goza dos direitos basicos
estabelecidos através da Constituicdo Federal Brasileira, expressdo maxima do
Direito geral e da garantia dos direitos individuais.

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade”. (BRASIL, CF, 1988).

O Estatuto do Idoso, instituido através da Lei n°® 10.741 de 1° de
outubro de 2003 estabelece como idoso a pessoa com idade igual ou superior
a 60 anos de idade.

Apesar de o envelhecimento ser uma parte natural do processo de
evolucdo do ser humano, € preciso considerar que as mudangas advindas do
envelhecimento alteram imensamente o modo como o idoso se vé e como a
sociedade vé o0 mesmo.

[-..] a velhice, como todas as situagdes humanas, tem uma dimenséao
existencial: modifica a relagdo com o mundo e com sua proépria
histéria. Por outro lado, o homem nunca vive em estado natural: na

sua velhice, como em qualquer idade, um estatuto lhe é imposto pela
sociedade a qual pertence. (BEAUVOIR,1990, p.15)
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No que se refere aos direitos do idoso, ha que se considerar que
este tem os mesmos direitos que qualquer outro individuo, independentemente
da idade.

Art. 20 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral de que trata esta
Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservagao de sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condi¢des de liberdade e dignidade. (BRASIL, Lei n. 10.741 de 1°
de outubro de 2003).

Familiares, comunidade e governos devem atuar com vistas a
garantir que essas pessoas serdo respeitadas e atendidas de modo digno,
voltado para a manutencdo de sua saude pelo maximo de tempo possivel.
(COSTA, 2003).

Sabendo-se da dificuldade do idoso com a doenga de Alzheimer de
reconhecer, buscar e exigir o cumprimento de seus direitos surge uma

obrigagao social para com ele.

Art. 30 E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivagcdo do direito a vida, a saude, a alimentagéo, a educagéo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.
(BRASIL, Lei 10741 de 1° de outubro de 2003).

Como prioridades do atendimento ao idoso o estatuto do Idoso

estabelece:

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos
6rgéos publicos e privados prestadores de servigos a populagao;

Il — preferéncia na formulagdo e na execugdo de politicas sociais
publicas especificas;

Il — destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a protegao ao idoso;

IV — viabilizagdo de formas alternativas de participagao, ocupacéo e
convivio do idoso com as demais geragoes;

V — priorizagado do atendimento do idoso por sua proépria familia, em
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou
caregam de condi¢cbes de manutengao da prépria sobrevivéncia;

VI — capacitagéo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de
geriatria e gerontologia e na prestagéo de servigos aos idosos;

VII — estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgagéo de
informacgdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais
de envelhecimento;

VIl — garantia de acesso a rede de servigos de saude e de
assisténcia social locais.
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IX — prioridade no recebimento da restituicdo do Imposto de Renda.
(BRASIL, Lei 10741 de 1° de outubro de 2003).

A lei brasileira quanto ao idoso, em seu art. 92, estabelece ainda
que “E obrigacdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protegdo a vida e a
saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condigbes de dignidade”. (BRASIL, Lei 10741
de 1° de outubro de 2003).

Nao se pode esquecer que todo idoso tem assegurado o direito a
saude através do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme o Art. 15 do
Estatuto do ldoso.

Art. 15. E assegurada a atencao integral a saude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
acdes e servicos, para a prevengao, promogao, protecdo e
recuperagao da saude, incluindo a atencao especial as doengas que

afetam preferencialmente os idosos. (BRASIL, Lei 10741 de 1° de
outubro de 2003).

Conforme afirma Lopes (2000, p. 28) as politicas voltadas ao idoso
“[...] confirmam a possibilidade de a velhice ser vivida com uma imagem
positiva. (LOPES, 2000, p.28).

Nesse sentido, mesmo tratando-se de uma doenga que dificulta a
vida do doente e daqueles que o cercam, buscar praticas que melhorem,

aliviem ou estabilizem os sintomas de modo continuo é essencial.

2.5 EPIDEMIOLOGIA

A populagdo mundial esta envelhecendo, e, com isso, as doencgas
associadas a idade aparecem com mais frequéncia.

[...] a populagdo idosa esta crescendo a uma taxa oito vezes maior

que a jovem [...] 0 que se espera € um numero cada vez maior de

idosos em comparagao com as camadas mais jovens da populagao
brasileira. (CAMARGO E SAAD, 1990, apud LOPES, 2000, p. 16).

Semelhantemente, Berqud (1996 apud LOPES 2000, p. 19) afirma

que:



22

Pensando em termos de futuro espera-se chegar ao final do século
com 8.658.000 idosos, ou seja, um em cada 20 brasileiros tera 65
anos e mais. Este numero crescera para 16.224.000 em 2020,
quando 1 em cada 13 pertencera a populagéo idosa.

Por sua vez, Almeida et al (2009, p. 404) destacam que um tipo de
enfermidade relacionado a idade € a deméncia e suas variadas formas. A
doenca de Alzheimer (DA) trata-se da causa mais comum de deméncia
degenerativa, acometendo aproximadamente 15 milhées de pessoas em todo o
mundo.

Com o envelhecimento da populagdao ha, consequentemente, uma
maior incidéncia de doengas crénicas degenerativas, entre elas as
deméncias, que atingem de 3 a 11% das pessoas com mais de 65

anos de idade e de 20 a 50% dos idosos com mais de 85 anos de
idade, sendo a mais frequliente a DA.

A incidéncia aumenta de aproximadamente 0,5% ao ano na
populagdo maior 65 anos para 8% ao ano na populagdo maior de 85 anos de
vida. Sua prevaléncia gira em torno de 5% na populagdo com 65 anos de
idade, e 47% na populagdo com 85 anos de idade. (BROOKS E BASTOULY,
2004).

No Brasil, aproximadamente 1 milhdo de pessoas tem a doenca de
Alzheimer. (BRASIL, 2005).

Percebe-se, assim, uma necessidade cada vez maior de
compreender a doenga e buscar ajuda para as pessoas por ela acometidas,

visando, pelo menos, tornar sua vida mais agradavel e menos dificultosa.

2.6 PREVENGAO DA DOENCA

Prevenir a doenca de Alzheimer &, sem duvida, a melhor maneira de
evitar o sofrimento por ela trazido. Sabendo-se que ndo ha cura e que os
tratamentos, eventualmente deixam de surtir efeito sobre o doente, manter a
pessoa saudavel é a melhor medida.

A prevencgao na Doencga de Alzheimer é fundamental, considerando-
se que a populacao idosa aumenta a cada ano e o custo do tratamento de tais
pessoas tem grande peso no orgamento de saude do pais. (BRASIL, 2005).
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A prevencao da Doenca de Alzheimer requer o desenvolvimento de
tratamentos seguros ou intervengdes que possam ser realizadas em idosos
com possiveis outras comorbidades.

Segundo a Alzheimer’s Research and Prevention Foundation (2012),
existem quatro pilares sobre os quais se sustenta a prevencao da Doenca de
Alzheimer.

Dieta e suplementos: assim como o resto do corpo, o cérebro
precisa de nutricdo propria, circulagao sanguinea, energia e cuidado. Pode ser
simples sobrecarregar o cérebro com saude seguindo uma dieta apropriada e
fazendo uso de suplementos. Dieta e nutricdo corretas podem prevenir a
Doenga de Alzheimer. (ALZHEIMER'S, 2012).

Administracdo do estresse: Os efeitos da pressao diaria sobre o
corpo sdo conhecidos, mas deve-se recordar que o0 cérebro também sofre
quando existe uma grande carga de estresse. E necessario compreender como
as pessoas podem se beneficiar de técnicas de controle e redugéo do estresse
que podem reduzir drasticamente o desenvolvimento da DA. (ALZHEIMER'’S,
2012).

Exercicios: para manter corpo e mentes saudaveis € preciso
exercitar-se. Nao sO exercicios para 0 corpo, mas exercicios para a mente
também sdo de grande importancia para saude e bem estar. (ALZHEIMER’S,
2012).

Medicamentos: medicamentos e horménios podem ser uma parte
importante da resposta. Em conjunto com o medico, deve-se buscar a ajuda de
medicamentos que auxiliem no caso de diagnéstico de DA. (ALZHEIMER'’S,
2012).

No que se refere a medicamentos, deve-se recordar que, com base
em linhas de investigagéo, tem-se o uso de terapia reposi¢cédo estrogénica, anti-
inflamatdrios ndo hormonais e vacinas que atuam na producdo amiléide.
(BROOKS E BASTOULY, 2004).

Compreende-se, assim, que corpo e cérebro precisam receber
atencdo especial. Uma alimentacdo adequada as necessidades de cada
individuo, exercicios fisico, leitura e cuidados com o estresse podem ajudar

muito na prevencao da DA. Por outro lado, tais medidas devem ser associadas
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ao uso de medicamentos especificos quando houver um diagndstico

confirmado da doencga.
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3 QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE COM ALZHEIMER

Envelhecer faz parte do processo evolutivo natural do ser humano.
Em tal estadgio da vida, ocorrem alteragdes biolégicas e psicobioldgicas
juntamente com o meio que cerca o idoso, facilitam a ocorréncia de doencgas
degenerativas. (FILHO; NETO, 2006).

‘A velhice é um fendbmeno biologico, mas entendé-lo s6 dessa
maneira significa reduzir a questdo e ndo analisa-la em sua complexidade, o
que implica ndo levar em conta aspectos psicologicos, sociais e culturais”.
(LOPES, 2000, p. 23).

Nesse sentido, € impossivel evitar o envelhecimento, por se tratar de
uma condicdo comum a todos os individuos. Porém, ha que se compreender
que tal processo pode ocorrer de modo tranquilo, sem traumas, limitagdes e
perdas, o que se chama de envelhecimento digno, aquele merecido por todos
os individuos. (FILHO; NETO, 2006).

Todavia, € essencial considerar as palavras de Lopes (2000, p. 23)
que afirma que “erra-se ao priorizar a condi¢ao biolégica como a formadora do
comportamento e da saude do individuo. Os individuos ndo se sentem velhos
em todos os contextos”.

Saber-se velho é diferente de sentir-se velho. O individuo pode
conviver com a passagem do tempo marcada em suas feigdes, mas néao
precisa envelhecer com dores e sofrimento. (FILHO; NETO, 2006).

Néri (2005, p. 115) descreve a velhice como “a ultima fase do ciclo
vital e é delimitada por eventos de natureza multipla, incluindo perdas
psicoldgicas, afastamento social, restricdo em papéis sociais e especializagao
cognitiva”.

Tais alteragbes, muitas vezes, podem acarretar algumas
incapacidades e transtornos mentais comuns nas idades avancadas, como as
deméncias, entre elas, a doenga de Alzheimer, grande responsavel pela
reducao da qualidade de vida entre idosos. (FILHO; NETO, 2006).

A qualidade de vida é uma dimensao complexa para ser definida e
sua conceituagcdo, ponderagdo e valorizagdo vém sofrendo uma
evolugao, que por certo acompanha a dindmica da humanidade, suas

diferentes culturas, suas prioridades e crengas. (LENTZ et al, 2000, p.
7).
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A qualidade de vida do ser humano refere-se a capacidade de

desempenhar tarefas, sejam simples ou elaboradas, de modo facilitado e
pratico. (COSTA, 2003).

Atualmente, a definicdo de QV mais divulgada e conhecida é a do
grupo da OMS, que a define como a percepgéo do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes. Esta definicdo inclui seis dominios principais: (1)
saude fisica, (2) estado psicoldgico, (3) niveis de independéncia, (4)
relacionamento social, (5) caracteristicas ambientais e (6) padréao
espiritual. (INOUYE et al, 2010, p. 1094).

Pode-se afirmar, ainda, que a qualidade de vida esta ligada a saude

do paciente, quanto mais saudavel fisica e psicologicamente este tiver, melhor
sera seu grau de qualidade de vida. (PAULA et al., 2008).

A qualidade de vida é definida como a percepg¢ao do individuo sobre
sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacgdes. Trata-se de conceito amplo, que abrange a
complexidade do construto e inter-relaciona o meio ambiente com os
aspectos fisicos e psicolégicos, o nivel de independéncia, as relagdes
sociais e as crengas pessoais. (PAULA et al, 2008, p. 284).

Todavia, ha que se recordar que a saude nao pode ser o Unico

critério levado em consideragdo ao avaliar-se a qualidade de vida de um

individuo ou grupo.

Inumeros fatores influéncias as percepgcdes pessoais sobre a

qualidade de vida, com base nas opinides de cada pessoa, sua idade, seus

planos futuros, satisfacdo com a vida profissional e pessoal, etc.

[...] qualidade de vida é mais que simplesmente a auséncia ou
presenga de saude, abrangendo também educagdo, saneamento
basico, acesso a servigos de saude, satisfacdo e condigbes de
trabalho, além de outros aspectos. (LENTZ et al, 2000, p. 07).

Para Costa (2003), questdes como convivéncia social e familiar,

saude, sono e alimentagdo adequados, enfim, todas as caracteristicas que

tornam as condigbes de vida do individuo as melhores possiveis. (COSTA,

2003).
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O conceito de qualidade de vida é subjetivo, dependente do nivel
sociocultural, da faixa etaria e das aspiragdes pessoais do individuo.
A qualidade de vida esta relacionada a autoestima e ao bem-estar
pessoal, abrangendo uma série de aspectos, como a capacidade
funcional, o nivel socioecondmico, o estado emocional, a interagédo
social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o
préprio estado de saude, os valores culturais, éticos e a religiosidade.
Também compreende o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego
e/ou com as atividades didrias e o ambiente em que se vive. (PAULA
et al, 2008, p. 284).

Semelhantemente, Inouye et al (2010, p. 1094) afirmam que a
qualidade de vida depende de fatores internos e externos, ambos importantes
para a construgcao da definicdo de um conceito desta. De todo modo, pode-se
estabelecer um conceito genérico, que seria semelhante aos individuos,

mesmo com diferentes condicdes e caracteristicas.

[--.] € uma nocado simultaneamente individual e coletiva, produto da
cultura definida pela sociedade, derivada da combinagdo dos graus
de satisfacdo encontrados na vida familiar, amorosa, social,
ocupacional, ambiental e existencial. Em termos genéricos, a QV é
determinada pela distancia entre expectativas individuais e a
realidade, sendo que quanto menor a distancia, melhor.

De fato, para Neri (1993, p. 9) “a promogao da boa qualidade de vida
na idade madura excede os limites da responsabilidade pessoal e deve ser

vista como um empreendimento de carater sécio-cultural”.

Qualidade de vida esta relacionada, ainda a um conjunto de
Condi¢cbes materiais ndo materiais almejadas e exercidas pelos
individuos de uma comunidade ou sociedade, com os principios dos
direitos humanos, desenvolvimento social e realizagdo pessoal.
(VILARTA, 2004, p. 29).

Considerando-se a redugao da saude da pessoa com Alzheimer, sua
limitacdo na realizagcdo de tarefas e a dependéncia que desenvolvem por
outras pessoas, ha que se afirmar que a qualidade de tais individuos é de
niveis bastante baixos. (COSTA, 2003).

Os principios de um envelhecimento com QV descrevem o idoso
como pro-ativo, definindo seus objetivos e lutando para alcanga-los,
reunindo recursos que sao Uteis na adaptacdo & mudanca e
ativamente envolvidos na manutencdo do bem-estar. Este modelo
compreende desde a satisfagdo com a vida a modelos baseados em
conceitos de independéncia, controle, competéncias sociais e
cognitivas. (INOUYE et al, 2010, p. 1094).
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Ha que se recordar que o idoso com doenca de Alzheimer, ao
perceber que esta mudando fisica e mentalmente, passa por um dificil periodo
no qual sente-se inseguro, amedrontado e, em alguns casos, incapaz.

O déficit cognitivo causado pela DA gera sentimentos de impoténcia,
desamparo, fragilidade e falta de perspectiva para o futuro. Os
processos mérbidos degenerativos aceleram a decadéncia psiquica e
funcional, comprometendo a QV. A falta de memdria dificulta a
aproximacdo das pessoas em suas relagdes afetivas, sociais e
familiares. Sem a lembranga de fatos, lugares e pessoas, o idoso
apresenta dificuldades de interagdo com o ambiente, perde
autonomia para cuidar de si, planejar e executar tarefas que permitem

a adaptacao psicossocial e a responsabilidade pelas proprias agdes
(INOUYE et al, 2010, p. 1093).

Além de tratar os sintomas das pessoas com Alzheimer visando a
manutengdo de suas fungbes motoras e psicologicas, € preciso que tais
pessoas seja mantidas em constante contato com familiares e sociedade,
através de atividades que possam fazer com que se sintam novamente
importantes e queridas. (INOUYE, 2010).

3.1 CONCEITO DE CUIDADO E CUIDADOR

O envelhecimento dos individuos faz parte de suas vidas e nao pode
ser evitado. Com a sua ocorréncia, o individuo pode ter reduzidas suas
capacidades fisicas e motoras para a realizagdo de algumas ou muitas de suas
tarefas cotidianas.

“O envelhecimento se define como uma perda da capacidade
funcional, a qual ocorre ap6s o periodo de maturidade reprodutiva. Isso mostra
que fisiologicamente essa € mais uma etapa da vida de todos os seres vivos”.
(ALMEIDA et al, 2009, p. 404).

Envelhecer € um processo que pode ser retardado na aparéncia e
na saude das pessoas, porém, ndo pode ser evitado, ja que o corpo do ser
humano caminha para o declinio e morte desde seu nascimento, apenas a
velocidade com que isso ocorre é definida pelas atitudes e habitos dos
individuos. (FILHO; NETO, 2006).

Conforme a capacidade do idoso torna-se limitada, muitas vezes o
mesmo tem a necessidade de receber cuidados especiais, que lhe permitam

um envelhecimento digno e uma boa qualidade de vida.
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Para o Ministério da Saude (2008), o cuidado significa “atencéo,
precaucgao, cautela, dedicagao, carinho, encargo e responsabilidade. Cuidar é
servir, € oferecer ao outro, em forma de servico, o resultado de seus talentos,
preparo e escolhas; é praticar o cuidado”. (BRASIL, 2008, p. 07).

Ao cuidar de uma pessoa, € preciso conhecer a mesma, Sseus
sentimentos, preferéncias, personalidade, além daquilo que ela n&o gosta, para
que o cuidado proporcione bem estar ao individuo que o recebe.

Cuidar é também perceber a outra pessoa como ela &, e como se
mostra, seus gestos e falas, sua dor e limitagdo. Percebendo isso, o
cuidador tem condicbes de prestar o cuidado de forma
individualizada, a partir de suas idéias, conhecimentos e criatividade,

levando em consideracdo as particularidades e necessidades da
pessoa a ser cuidada. (BRASIL, 2008, p. 07).

Para poder cuidar de outrem de modo apropriado, € essencial que
se busque compreender o que sente, como pensa a pessoa, para que O
cuidado nao se torne negativo, opressivo, desanimando a pessoa cuidada, ao
invés de fazer com que se sinta amparada, protegida e querida por que lhe
cerca.

Sobre a importadncia de um conhecimento do paciente que recebera
os cuidados, visando melhor atender-lhe as necessidades, Luzardo et al,
(2006, p. 588) afirmam que:

[...] conhecer o idoso com Alzheimer, a demanda de cuidados
produzidos pela doenga e a sobrecarga do cuidador ddo uma idéia da

dimensdo dos problemas enfrentados no cotidiano, aprimorando
conhecimentos para o planejamento de ag¢des integrais em saude.

O cuidado n&o pode ater-se apenas ao corpo fisico, ja que o
sofrimento fisico decorrente de uma doenga ou limitagdo ndo é o unico
sofrimento a cometer tais pacientes. E preciso considerar as questdes
emocionais, a histéria de vida, os sentimentos e emocdes da pessoa a ser
cuidada. (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, para melhor efetuar o cuidado, adentra-se a funcao
do cuidador, a pessoa que vai dar ao paciente a atencao e tomar as medidas
necessaria s para garantir que este sinta-se confortdvel e o mais saudavel

possivel.
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Enquanto fungdes do cuidador, o Ministério da Saude estabelece
acdes de extrema importancia, que tornam o cuidado eficiente, eficaz e

humano.

Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de
saude.

Escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada.

Ajudar nos cuidados de higiene.

Estimular e ajudar na alimentacgao.

Ajudar na locomogdo e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol
e exercicios fisicos.

Estimular atividades de lazer e ocupacionais.

Realizar mudangas de posi¢do na cama e na cadeira, e massagens
de conforto.

Administrar as medicacdes, conforme a prescricdo e orientagdo da
equipe de saude.

Comunicar a equipe de saude sobre mudancas no estado de saude
da pessoa cuidada.

Outras situagcbes que se fizerem necessarias para a melhoria da
qualidade de vida e recuperacdo da saude dessa pessoa. (BRASIL,
2008, p. 08).

Percebe-se analizando o estabelecido pelo Ministério da Saude que
o cuidador é mais do que uma pessoa que provera atencido e cuidados, mas
uma ferramenta de comunicagao entre doente, familia e sociedade, para que
todos compreendam a realidade do paciente e prestem-lhe a assisténcia
devida a ele, e merecida por ele.

Sendo o cuidado uma atividade que prega a priorizagdo das
necessidades da pessoa doente, percebe-se o cuidador como ferramenta de
alcance de tal intuito, permitindo que paciente e familia possam passar pela
doencga de modo mais agradavel possivel.

3.2 O CUIDADOR DA PESSOA COM DOENCA DE ALZHEIMER

Compreende-se que o cuidado requer atencdo para as
necessidades do doente, bem como paciéncia para resolver as problematicas

que envolvem a doenca.

Assim, os efeitos psicossociais da doenga fazem do cuidador uma
importante entidade no contexto das investigagdes cientificas acerca
da doenca de Alzheimer e da consequente sobrecarga, termo
traduzido da lingua inglesa e conhecido internacionalmente como
burdent: sentimento de sobrecarga experimentado pelo cuidador ao
realizar uma gama de atividades potencialmente geradoras de
estresse e efeitos negativos. (LUZARDO et al, 2006, p. 588).
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O cuidador precisa estar preparado, no caso da doenca de
Alzheimer, para lidar com um paciente que, apesar da idade avangada, muitas
vezes comporta-se como uma crianga. Nao por vontade propria, mas como
fruto de um cérebro limitado, que ja ndo é mais capaz de fornecer-lhes as

informagdes necessarias, antes facilmente recordadas. (ALMEIDA, 1998).

Figura 5: Cuidado da pessoa com DA
Fonte: Moreira, 2012

A sobrecarga emocional do cuidador nesses casos € intensa e o
cansaco fisico e mental pode desgasta-lo e afetar sua capacidade de cuidar do
paciente.

Mais do que atentar ao paciente, deve-se atentar também ao
cuidador, ja que este estando desgastado, esgotado ou frustrado com trabalho
realizado, nao podera oferecer aquilo que o paciente realmente precisa, um

cuidado pleno.

Nessa dire¢ado, o profissional de enfermagem deve estar atento, ndo
sO0 quanto aos cuidados com o portador de DA, mas também ao
cuidador, centrando o foco na sobrecarga fisica e emocional que
agrega a sua vida, apds o diagndstico de DA em um familiar. E
necessario levar em conta que tais aspectos podem comprometer a
qualidade de vida, tanto do cuidador como do paciente, assim como o
cuidado prestado. O cuidado a um adulto dependente envolve uma
relagdo subjetiva, quase objetiva; ou seja, é reconstruida num tempo
e num espago de interdependéncia que envolve o passado, o
presente e o futuro. (ALMEIDA et al, 2009, p. 404).
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Além disso, o cuidador deve incentivar e estimular a realizagao
independente de tarefas, mesmo que sejam de pequena importéancia, visando
fazer com que o paciente sinta-se util e saudavel.

Tenha-se em mente que o paciente ja sofre por ver-se debilitado,
limitado e, muitas vezes, ndo compreende a extensdo do mau que lhe
acomete. Nessa direcdo, estimula-lo serve para manter a vontade de viver,
mesmo que com dificuldades ligadas a doenca.

O bom cuidador é aquele que observa e identifica 0 que a pessoa
pode fazer por si, avalia as condi¢cdes e ajuda a pessoa a fazer as
atividades. Cuidar ndo é fazer pelo outro, mas ajudar o outro quando
ele necessita, estimulando a pessoa cuidada a conquistar sua

autonomia, mesmo que seja em pequenas tarefas. Isso requer
paciéncia e tempo. (BRASIL, 2008, p. 07).

Passa a ser de responsabilidade do cuidador a atencdo ao doente,
horarios de remédios, atividades e quaisquer outras agcdes que possam, além
de aliviar os sintomas, aumentar sua qualidade de vida.

A responsabilidade do cuidador é extrema, pois, dele depende o
modo como a paciente ira sentir-se, evoluir ou regredir em seu tratamento.

Com a evolugéo da doencga, os idosos, em sua maioria residentes na
comunidade, tornam-se progressivamente dependentes dos
chamados ‘cuidadores’, especialmente do cuidador principal, onerado
ndo somente no que diz respeito a necessidade de assisténcia e
atengdo a saude, como também as multiplas tarefas praticas, a
atencdo e ao carinho dispensados ao doente, aos fatores
econdmicos, ao uso de transportes coletivos, a moradia, entre outros

fatores, que tornam a tarefa do cuidador um desafio. (PAULA et al,
2008, p. 284).

Nesse sentido, muitas vezes a familia ndo pode ou ndo tem
condigdes psicolégicas e emocionais para assumir o cuidado da pessoa com
DA, sendo necessario que se contrate um individuo preparado para tal
atividade.

Como a velhice ndo é mais atendida somente pela familia, deixando
de ser preocupacéo exclusivamente individual e pessoal, ha que se

pensar nos subsidios necessarios aos profissionais que passam a
assumir essa funcdo. (LOPES, 2000, p. 16).

No entanto, é indispensavel a consciéncia de que o cuidador nao &,

na maioria das vezes, um profissional devidamente instruido para algumas
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atividades, principalmente aquelas que requerem habilidades e conhecimentos
especificos.
A funcao do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar,
fazendo pela pessoa somente as atividades que ela ndo consiga
fazer sozinha. Ressaltando sempre que nao fazem parte da rotina do
cuidador técnicas e procedimentos identificados com profissbes

legalmente estabelecidas, particularmente, na drea de enfermagem.
(BRASIL, 2008, p. 07).

Sendo assim, tais cuidadores precisam ser instruidos quanto ao seu
modo de agir com os pacientes, fator estabelecido, inclusive, no Estatuto do

Idoso.

Art. 18. As instituicbes de saude devem atender aos critérios
minimos para o atendimento as necessidades do idoso, promovendo
o treinamento e a capacitagdo dos profissionais, assim como
orientacéo a cuidadores familiares e grupos de auto-ajuda. (BRASIL,
Lei N 10.741 de 1° de outubro de 2003).

Cuidar do paciente com Alzheimer significa, assim, auxilia-lo a
realizar suas atividades de modo que se sinta bem, util e o mais ativo possivel.
Nao se trata de uma tarefa movida por piedade, mas por respeito a dignidade
do paciente que, por mais limitado que encontre-se, ndo perde sua

caracteristica essencial, a de ser humano.

3.3 O IMPACTO DA DOENGCA DE ALZHEIMER SOBRE A FAMILIA

Se a pessoa nado pode mais zelar por si e realizar suas tarefas
sozinha, passa a ser papel dos familiares fazerem com que isso aconteca. A
familia pode ser vista como os individuos que integram o cotidiano uns dos
outros, influenciando e sendo influenciados por eles em graus maiores ou
menores. (VYGOTSKY, 1991).

Muitas vezes, uma pessoa pode ser considerada parte da familia,
mesmo que nao tenha lagos sanguineos, pura e simplesmente por questdes de
convivéncia, afeto, afinidade, etc.

Considerando-se que ao nascer o primeiro contato do individuo com
0 meio € através da familia e é nela que comegca o desenvolvimento de
qualquer pessoa (VYGOTSKY, 1991), é preciso compreender que quando o

sujeito envelhece ou €& acometido por alguma doenca que limite-lhe as
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capacidades, muitas vezes a familia volta a ser o vinculo entre individuo e o
meio. (LOPES, 2000).
Almeida et al (2009, p. 404) declaram que “diante do diagndstico da
DA, o cuidado do portador torna-se de responsabilidade, como primeira
escolha, da familia, uma vez que é quem esta mais préoxima e, possivelmente,
detectou os primeiros sinais da morbidade”.
E importante reconhecer que a DA altera a estrutura familiar.
Aqueles que antes eram vistos como os pilares da familia, passam a ser
dependentes de outras pessoas para a realizacao de tarefas até entdo simples
e corrigueiras.
Esta condicdo pode comprometer a todos os integrantes da familia,
pois o diagndstico parece afetar, diretamente, a todos os que estédo
proximos. Nesse sentido, a DA pode ser considerada uma doencga

familiar, pois altera significativamente o cotidiano da familia.
(ALMEIDA et al, 2009, p. 404).

Surge, assim, a necessidade de entender a doenga e reconhecer as
necessidades das pessoas acometidas pela mesma. “O planejamento dos
cuidados a serem prestados e a compreensido dos determinantes relativos a
doenca devem ser deliberados no contexto familiar”. (ALMEIDA et al, 2009, p.
404).

As manifestagbes da doenca geram multiplas demandas, tornando o
cuidado uma tarefa dificil de realizar, pois o individuo afetado
necessitara de constantes cuidados e cada vez mais complexos. O

cuidador vai sendo absorvido concomitantemente ao aumento da
carga de cuidados. (LUZARDO et al, 2006, p. 589).

E de grande importancia citar que o cuidado da pessoa com DA traz
consigo uma série de desgastes e sentimentos controversos no ambito familiar,
tendo-se em vista o fato de que a pessoa doente apresentava caracteristicas
totalmente diferentes antes de desenvolver a doenca, fato que causa tristeza e
frustragao aos familiares.

A necessidade de cuidados ininterruptos, o dificii manejo das
manifestagbes psiquiatricas e comportamentais, somadas as
vivéncias dos lagos emocionais, tanto positivos como negativos
experienciados pelo convivio anterior a instalagdo da doenga,

produzem desgaste fisico, mental e emocional. (LUZARDO et al,
2006, p. 588).
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Em muitos casos, quando a pessoa com DA é casada, o cbnjuge
acaba assumindo o papel de cuidador, conforme afirmam Almeida et al, (2009).
Todavia, em alguns casos, por impossibilidade ou auséncia de cénjuge, um dos

filhos acabo por assumir o papel de cuidador.

Caso ocorra dependéncia, o cbnjuge, freqliientemente, assume o
papel de cuidador primario. Na auséncia deste, um filho adulto
comumente assume as responsabilidades de cuidar e podera
necessitar de auxilio para o fornecimento dos cuidados e do apoio.
(ALMEIDA et al, 2009, p. 404).

Mesmo amando o pai ou a mae, o cuidado e as dificuldades
advindas dele podem comprometer o relacionamento e o carinho antes
existente entre ambos, podendo ocorrer, eventualmente, situacbes de maus

tratos.

A despeito da grande responsabilidade e amor que um filho adulto
tem para com os pais idosos dependentes, as tensdes realmente se
desenvolvem quando o cuidado continua por um periodo prolongado.
Pesquisas que exploram o relacionamento entre pais idosos e filhos
adultos mostram que a qualidade da relagédo pai-filho declina com a
saude deficiente dos pais. Sob determinadas circunstancias de alto
risco, os conflitos intergeracionais podem resultar em maus tratos aos
idosos. (ALMEIDA et al, 2009, p. 404).

As alteragbes na vida familiar da pessoa com DA nao ocorrem
apenas em nivel social ou de convivio pessoal, mas financeiramente as

demandas familiares também sao alteradas.

Através da proximidade fisica e dos vinculos emocionais, o sistema
emocional da familia é profundamente abalado, passam a se impor
privacbes e modificagbes no estilo de vida para incluir as novas
necessidades de seu membro doente. (CALDEIRA; RIBEIRO, 2004,
p. 04).

Ao deparar-se com uma pessoa com DA, muitas vezes a familia
afasta-se do convivio social, em face das dificuldades em lidar com a pessoa
doente, bem como da necessidade de mais cuidados e mais atengéao.

A familia se vé envolvida por sentimentos intensos e conflitantes,
dificeis de manejar que acabam por Ihe impor um certo isolamento. O
diagnéstico de deméncia traz uma realidade contundente que implica
em muitas perdas envolvendo a autonomia do corpo e o afastamento
do eu para o individuo. Com isso, o cuidado dispensado a esse idoso
torna-se muito complexo. (CALDEIRA; RIBEIRO, 2004, p. 04).
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Familiares e profissionais de saude mental envolvidos no tratamento
de idosos com deméncia, particularmente daqueles com doenca de Alzheimer,
tém a dificil tarefa de lidar com um transtorno cuja historia natural é a
deterioragdo progressiva, o que exige muito de todos os envolvidos dos pontos
de vista fisico e emocional. (ARGIMON; TRENTINI, 2006, p. 102).

O cuidador pode apresentar um alto nivel de ansiedade, tanto pelo
sentimento de sobrecarga quanto por constatar que a sua estrutura familiar
esta sendo afetada pela modificacdo dos papéis sociais. Ele é cotidianamente
testado em sua capacidade de discernimento e adaptacdo a nova realidade,
que exige, além de dedicacdo, responsabilidade, paciéncia e, mesmo,
abnegacao. (LUZARDO et al, 2006, p. 589).

Assim, € comum a familia obrigar-se a reajustar seus papéis para
facilitar o enfrentamento da situacao especifica no ambito doméstico.

Por mudar profundamente o cotidiano das familias, pode-se
visualizar a doenga de Alzheimer como uma doenga familiar. A carga de
ministrar cuidados tornam os familiares vitima da doenca de Alzheimer,
espoliando suas reservas, incertezas e a imprevisibilidades abala sua moral e
crenga de que estejam proporcionando um cuidado digno ao seu familiar .
(CALDEIRA; RIBEIRO, 2004, p. 04).

Os cuidadores se deparam com numerosos fatores, que incluem a
aceitagdo do diagnoéstico, lidar com um stress cada vez maior, administrar o
conflito dentro da familia e planejar o futuro.

Com isso, o cuidador ficara vulneravel a doencas fisicas, depressao,
perda de peso, insbnia, a abusar fisica e verbalmente do paciente, de alcool e
de medicamentos psicotrépicos. (CALDEIRA; RIBEIRO, 2004, p. 04).

Assume um compromisso que transcende uma relagdo de troca.
Aceita o desafio de cuidar de outra pessoa, sem ter qualquer garantia de
retribuicdo, ao mesmo tempo em que é invadido por sua carga emocional,
podendo gerar sentimentos ambivalentes em relagdo ao idoso, testando seus
limites psicoldgicos e sua postura de enfrentamento perante a vida. (LUZARDO
et al, 2006, p. 589).
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4 METODOLOGIA DE PESQUISA

Pesquisar trata-se de uma atividade voltada a obtencao,
agrupamento e organizagéo de informacgdes relevantes e necessarias para que
0 pesquisador possa alcangar os objetivos previamente propostos por ele.

Minayo (1993, p. 23) descreve a pesquisa como:

[...] atividade basica das ciéncias na sua indagacao e descoberta da
realidade. E uma atitude e uma pratica tedrica de constante busca
que define um processo intrinsecamente inacabado e permanente. E

uma atividade de aproximagao sucessiva da realidade que nunca se
esgota, fazendo uma combinagao particular entre teoria e dados.

Para Demo (1996, p. 34), a pesquisa exige do pesquisador muito
mais do que interesse pelo assunto, mas também organizagao, criatividade e
criticidade, devendo ser vista como um “questionamento sistematico critico e
criativo, mais a intervencdo competente na realidade, ou o dialogo critico
permanente com a realidade em sentido tedrico e pratico”.

Enquanto objetivo primario do processo de pesquisa, Gil (1999, p.
42) afirma que o “[...] objetivo fundamental da pesquisa € descobrir respostas
para problemas mediante o emprego de procedimentos cientificos”.

Nesse sentido, para que se possa encontrar respostas corretas para
0os questionamentos existentes, € preciso que se realize uma pesquisa
organizada e voltada aos fins especificos a que se destina.

Todavia, ndo basta que o pesquisador decida pesquisar determinado
tema e inicie sua atividade de modo apressado. Antes, ele deve analisar o
tema para que possa identificar a metodologia de pesquisa mais apropriada
para 0 mesmo.

Pode-se afirmar que a metodologia de pesquisa trata-se de:

E a descri¢do detalhada e rigorosa dos procedimentos de campo ou
laboratério utilizados, bem como dos recursos humanos e materiais
envolvidos, do universo da pesquisa, dos critérios para selegao da
amostra, dos instrumentos de coleta, dos métodos de tratamento dos

dados, etc. Também ¢ frequentemente chamada de materiais e
métodos. (SANTOS, 2002, p. 37)
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Através da metodologia o pesquisador estabelece os procedimentos
que ira adotar para realizar seu trabalho e alcangar os objetivos por ele
propostos.

Recorde-se que qualquer pesquisa, para ser reconhecida e
considerada confiavel, deve ser conduzida com cuidado e atencdo aos
métodos, bem como deve ser apoiada em materiais confiaveis e nos quais

utilizam-se uma linguagem objetiva e especifica.

Os textos cientificos tém preocupagdo central com a corregdo, a
exatiddo e a autenticidade dos dados e dos raciocinios
desenvolvidos. Escrever textos cientificos €, antes de tudo,
‘comunicar corretamente dados corretos’. Dai a importancia do rigor
na utilizagdo adequada de técnicas e métodos tanto para a pesquisa
quanto para a posterior producdo dos textos cientificos. (SANTOS,
2002, P.34)

Ao iniciar uma pesquisa, deve o pesquisador atentar aos métodos e
tipos existentes, reconhecendo cada um deles para que possa desenvolver um

trabalho adequado ao fim a que se destina.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A doenga de Alzheimer trata-se de uma condicdo que degrada,
lentamente as lembrancgas, o raciocinio e a capacidade de realizagao de tarefas
do individuo por ela acometido.

Apresentar a doencga de Alzheimer significa mais do que esquecer-se
de datas, pessoas ou acontecimentos, significa perder-se em um mundo que,
até pouco tempo, era parte integral de sua vida.

E certo que toda e qualquer doenca causa efeitos negativos sobre a
pessoa, todavia, a doenga de Alzheimer pode tornar-se uma condi¢cdo de muita
tristeza para o paciente e para os familiares, que perdem um ente querido
mesmo este estando vivo, ja que ele ndo mais reconhece filhos, neto, conjuge,
etc.

Surge, assim, a necessidade de colocar um cuidador a disposigao da
pessoa atingida pela doenga. Ao contratar um profissional, pode-se reduzir a
carga de sofrimento imposta a familia, porém, pode-se aumentar o sofrimento
do paciente por ser cuidado pro alguém que desconhece, completamente, seus
gostos, preferéncias, necessidades ou pequenas manias.

Nesse sentido, ndo se pode atribuir sofrimento maior a uma ou outra
parte. E preciso pensar no qudo dolorosa e dificil a situagdo é para ambas.
Cuidar de uma pessoa que, no passado, serviu como exemplo, vendo que aos
poucos a mesma torna-se incapaz de tarefas extremamente simples, como
vestir-se ou escovar os cabelos, pode ser desgastante e prejudicar a saude do
cuidador familiar.

Qualquer que seja a forma de cuidado selecionada, o cuidador deve
preparar-se para a ardua fungédo que lhe aguarda, buscando sempre conhecer
profundamente as caracteristicas do individuo a ser cuidado, ja que este, em
situacdo tdo delicada, precisa receber o maximo de atengdo e carinho
possiveis.

Recorde-se, contudo, que o cuidado da pessoa com doenga de
Alzheimer exige mais do que conhecimento, atengdo e vontade de ajudar,
exige também uma grande responsabilidade, decisiva no que se refere ao

sucesso do tratamento, ja que o paciente devera ter horarios especificos para o
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consumo de medicamentos, bem como devera ser estimulado e incentiva a
tentar manter-se o mais independente possivel, evitando-se a sensagao de
inutilidade a e desanimo para com a vida.

Cuidar é tratar quem ¢€é cuidado com respeito e dignidade,
reconhecendo que o fato de ser acometido pela doenga nio reduz o paciente
enquanto pessoa, além de impor um grande sofrimento a ele e a familia.

Com o desenvolvimento do presente trabalho, tornou-se possivel
compreender que o cuidador, seja familiar ou profissional, € uma pega chave
no tratamento e, para que atue da melhor maneira possivel, precisa atentar
para a propria saude, ao desgaste provocado pela tarefa que lhe foi confiada e
ao possivel sofrimento que o mesmo pode vir a sofrer.

Familia e cuidador devem interagir, trocar informagbes e buscar
modos de aliviar o sofrimento para ambos, de modo que a parte mais
beneficiada seja, sempre, o paciente.

E necessario afirmar que o presente trabalho néo foi capaz, e nem
teve o intuito, de esgotar o assunto, considerando-se sua amplitude e
complexidade, no entanto, para o académico, enquanto pessoa e profissional,
tornou-se um marco no desenvolvimento e na compreensao da doenga, dos
cuidados e da necessidade de uma busca constante por melhorias no processo
de cuidar, para que todos os envolvidos possam realizar as tarefas que lhes
cabem, sem sofrer demasiadamente por conta do doenca que leva do seio

familiar, mesmo antes da morte, um ente querido.
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