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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo descrever a atuacdo do enfermeiro na assisténcia aos pacientes
com mal de Alzheimer. O Alzheimer vem sendo uma das enfermidades mais preocupante da nossa
atualidade ja que visa a perda gradativa da memdria levando ao total esquecimento, sendo considerada
pelos estudiosos a forma mais comum de alucinacéo que vem assustando a antiga e a nova geracéo. E
um disturbio neurolégico irremediavel e paulatinamente, causada pelas alteracdes na afetividade,
dificuldades de raciocinio e alteracBes comportamentais. A doenca ndo tem cura, somente tratamento,
conforme a doenca avanca, a pessoa afetada pode sofrer mais ainda para viver em meio a sociedade,
assim ndo podendo mais sair sozinha. Est4 anomalia neurodegenerativa mais frequente é associada a
idade, cujas manifestacdes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em uma deficiéncia progressiva e uma
eventual incapacitacéo. O objetivo desse trabalho € académico, com a finalidade de identificar os conceitos
de saude apresentados na literatura buscando pontos cruciais para uma melhor qualidade de vida ao
portador de Mal de Alzheimer. Tendo como finalidade compreender o papel do enfermeiro como rede de
apoio ao paciente, familia e cuidador; evidenciar os recursos que auxiliam numa melhor assisténcia a
pessoa com Alzheimer; descrever a atuacdo do enfermeiro na abordagem aos portadores de Alzheimer,
junto aos familiares e cuidadores

PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer; Assisténcia de enfermagem; Atuacéo do enfermeiro; Familia; Cuidador.
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1 INTRODUCAO

Entende-se que o envelhecimento comecgou a surgir no meado do século XX, e
vem crescendo paulatinamente tanto em paises subdesenvolvidos e nao desenvolvidos.
Com a mudanca no perfil epidemiol6gico em ambito democrético e social o Brasil vem
enfrentando grandes impactos na satde. Com o aumento da populacéo idosa que vem
causando muitas discussfes tanto a nivel previdenciario como a nivel de saude
principalmente quando envolve um quadro de deméncia que vem atingindo grande parte
dos brasileiros, como o Alzheimer.

Conforme Souza, Cecchetto e Poltroniere (2011) o envelhecimento vem crescendo
diariamente estimando que até o ano 2050, cerca de aproximadamente 22% da
populacdo mundial seja de pessoas idosas. Enquanto, que em 2020 estimasse que 15%,
da populacao seja maior de 75 anos isso em solo brasileiro, sendo o sexto pais com mais
incidéncia de pessoas idosas. Ressaltando que no Brasil estima cerca de 1 milh&o de
pessoas com Alzheimer.

Dentre as anomalias que acometem a populacdo mais velha a mais comum é o
Alzheimer. O Alzheimer caracterizado pela degeneracdo do cerebral progressiva e
irreversivel, causando a perda e danos e diversos distlrbios cognitivos devido a
reminiscéncia.

O Alzheimer vem sendo uma das enfermidades mais preocupante da nossa
atualidade ja que visa a perda gradativa da memoéria levando ao total esquecimento,
sendo considerada pelos estudiosos a forma mais comum de alucinagcdo que vem
assustando a antiga e a nova geracdo. E um distdrbio neurolégico irremediavel e
paulatinamente, causada pelas alteracfes na afetividade, dificuldades de raciocinio e
alteracdes comportamentais.

A doenca ndo tem cura, somente tratamento, conforme a doenga avanca, a pessoa
afetada pode sofrer mais ainda para viver em meio a sociedade, assim ndo podendo mais
sair sozinha. Esta anomalia neurodegenerativa mais frequente € associada a idade, cujas
manifestacdes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em uma deficiéncia progressiva
e uma eventual incapacitacgao.

A primeira causa clinica é a deficiéncia, ou seja, perda recente da memoria,

enquanto as lembrangas remotas sdo preservadas até certo estagio da doenca. Além



das dificuldades de se manter a atencdo e fluéncia verbal, outras fun¢des cognitivas
deterioram & medida que anomalia evolui, como a capacidade de fazer calculos,
habilidades visuais e a capacidade de usar objetos comuns e ferramentas.

A grande questao é que esses pacientes requerem uma assisténcia/atencado de
uma forma ampla, com apoio familiar, amigos, das pessoas que 0s rodeiam,
enfermeiro/cuidador, de forma que integrem um objetivo, que € cuidar da melhor forma
dessa pessoa. Alguns esforcos tém sido realizados para a compreenséo e tratamento do
Alzheimer; entretanto, a terapia atual esta longe de ser satisfatéria. Embora o tratamento
seja realizado através da administracdo de inibidores da enzima acetilcolinesterase
(Ache) tenha consistentemente demonstrado eficicia sintomatica e reducdo na
progressdo da anomalia, esses medicamentos produziram algum tipo de melhora
significativa aos pacientes portadores de Alzheimer leve a moderada.

Entretanto ndo podemos simplesmente ignorar que a falta de conhecimento sobre
o Alzheimer, ainda é uma espécie de tabu muitos em sua ignorancia acredita que a
pessoa que sofre de mal de Alzheimer finge uma deméncia da qual ndo existe. Como
sabemos é uma doenca imprevisivel que apresenta uma melhora das condi¢cfes de vida
e logo apGs uma piora progressiva do quadro, a expectativa de vida tem aumentado
continuamente, isso quando a pessoa acometida tem uma qualidade no cuidado que esta
sendo ofertado mais nem assim o crescimento dos niameros de doencas degenerativas
vem caindo pelo contrario s6 vem aumentando.

O presente estudo tem como objetivo geral: Identificar e analisar os conceitos de
saude apresentados na literatura buscando pontos cruciais para uma melhor qualidade
de vida ao portador de Mal de Alzheimer. E como objetivos especificos: Compreender o
papel do enfermeiro como rede de apoio ao paciente, familia e cuidador. Evidenciar, os
recursos que auxiliam numa melhor assisténcia a pessoa com Alzheimer; Descrever a
importancia da atuacao do enfermeiro na abordagem aos portadores de Alzheimer, junto
aos familiares e cuidadores.

Visando compreender de modo literal e humanizado o cuidado como um todo,
procurando sempre orientar o cliente sanando davidas e queixas que possam aparecer
durante o processo de adoecimento procurando sempre uma melhor maneira de atender
esse paciente proporcionando a ele e aos seus familiares e seus cuidadores uma melhor

gualidade de vida. O enfermeiro tem um papel fundamental cabe a ele contribuir para



manter essa melhor qualidade de vida pois cabe a ele pensar os beneficios e melhorias
desse paciente. Cabe a ele preparar e orientar tanto a familia como o cuidador
principalmente em alguns casos onde o despreparo e a falta de conhecimento sobre a
doenca ainda é um certo tabu. Estudar a doenca € algo que precisa ser revisado
diariamente tanto no contexto literario como cientifico porque estamos falando de vidas
e vidas que necessitam de cuidados especificos ndo é sé cuidar de um doente com essa
patologia mais prestar cuidado num contexto geral pois estamos falando de um
relacionamento interpessoal paciente x cuidador x familia.

E preciso entender que o enfermeiro pode e deve contribuir na importancia e no
tratamento deste paciente para que haja uma melhor qualidade de vida tornando-se
indispensavel para o esclarecimento sobre as alteracbes comportamentais e as fases
gue sao descritas durante todo processo de Alzheimer, bem como os cuidados
necessario ao paciente.

O tipo de pesquisa realizado neste trabalho foi uma Revisdo de Literatura, no
qgual foi realizada uma consulta a livros, dissertacbes e por artigos cientificos
selecionados através de busca nas seguintes bases de dados Scielo, google académico
e Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude. As literaturas foram previamente
selecionadas através da leitura de seus titulos e a posterior fora realizada uma leitura
analitica e critica no objetivo de separar as melhores literaturas que se relacionavam com
0 objetivo desse trabalho.

As palavras-chave utilizadas para a busca foram: Alzheimer, Assisténcia de
enfermagem, Atuacdo do enfermeiro, Familia, Cuidador. Optou-se por estudo
bibliografico a partir de um rastreamento feito em diversas fontes secundarias, por meio
do computador com acesso a internet.

A busca bibliografica compreendeu o periodo de 2002 a 2019. Com todas essas
informacdes foi realizado uma analise onde foi enfatizando alguns pontos importantes
como a percepcao dos profissionais de saude referente a atuacdo nos cuidados com o
paciente com Alzheimer, dificuldades no processo do tratamento devido ser uma doenca

degenerativa.



2 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO COM O PACIENTE X FAMILIA X CUIDADOR.

Pela raz&o de se ter um paciente com mal de Alzheimer, visa uma nova forma de
vida com grandes mudancas ndo s6 para o0 paciente mais também para os familiares
desse paciente, fazendo-se necesséria a presenca de um protetor. O cuidador ndo é sé
aquele que cuida mais aquele que sabe lidar com a dor e entender as mudancas
provocadas por uma determinada enfermidade, e na maioria dos casos acometidos torna-
se o cliente dependente de cuidados intermitentes. Dessa maneira podemos considerar
como uma carga melindrosa que afeta ndo s o cliente, mas todos que estdo préoximos
ou envolvidos com o enfermo (FRANCA, 2004).

Conforme Oliveira e Falcao (2014) nos traz a seguinte conclusédo que o cuidador
pode ser um parente, um filho, um cénjuge, ou uma pessoa contratada especificamente
para prestar estes cuidados. O cuidador nada mais € que uma pessoa destinada e
definida para prestar cuidados a determinado paciente.

Sendo assim, podemos entender que existem varios tipos de cuidadores com
diferentes formacbes e que sempre precisam respeitar as orientacdes dadas pelo
enfermeiro responsavel para que possam exercer um cuidado efetivo e humanizado
podendo desta forma ofertar melhores cuidados e condi¢des de vida ao cliente com mal
de Alzheimer, pois 0 mesmo vem passando por grandes transformacdes em sua vida
seja a nivel pessoal, emocional, profissional ou familiar.

Nas diversas vezes ocorre a escolha de um dos membros da familia para ser o
cuidador, porém essa escolha pode trazer inGmeros problemas como por exemplo de
responsabilidade irresponsabilidade além das consequéncias provocadas pela doenca
como desagrado, temor, angustia, ansiedade, pois afinal, além claro de assumirem uma
responsabilidade no direcionamento do cuidado prestado, encontra-se cuidando de um
ente querido que possa ser 0 pai, ou a mae, esposo (a), e ndo é so isso podendo mais
tarde desenvolver uma depressdo pelo fato de se sentir culpado por ndo ter dado o
melhor de si quando na realidade o cliente foi bem assistido e mesmo assim a familia
ainda ndo agradece a este que teve a paciéncia e o dom de exercer esse cuidado ao qual
os demais preferem se abster,(DOURADO, 2006).

Conforme (Vilaga et al., 2005), o cuidador que € um membro da familia acaba

desempenhando este papel por trés motivos: pela vontade de cuidar desse paciente ao



gual Ihe deu tanto amor e carinho, pelo instinto ou pelo fato do sangue. Quando falamos
de cuidar por instinto, falamos de agir por impulsividade de querer fazer o bem sem olhar
a quem de querer a todo custo lutar pela sobrevivéncia do individuo e até da comunidade
visando achar a melhor forma de curar as feridas deixadas pelo tempo ou pela doenca
gue esta em nossa frente. Neste caso, cabe entender que quando nao existe limites e
guando nao existe mais forma de executar tal atividade o cliente acaba indo para um
asilo.

Cuidar na maioria dos casos nao é algo muito facil requer atencéo, amor e carinho
e principalmente saber lidar indmeras com as dificuldades desses pacientes que em
inUmeras vezes sdo impacientes, intolerantes, indecisos num contexto geral. O cuidador
torna-se alvo dos demais membros da familia que exigem cuidados perfeitos, imediatos
e qualificados; e do paciente que necessita de sua atencéo a todo tempo (DOURADO,
2009).

Segundo Hamdan e Cruz (2008), o grupo de apoio, é algo essencial para se
realizar seja uma terapia familiar ou individual, que visa, prestar intervencoes
psicoeducacionais, medidas essas que podem ser eficazes para dar apoio aos
cuidadores. Desta maneira tende a minimizar as dificuldades encontradas por estes
cuidadores, para que assim possam continuar desenvolvendo suas atividades diarias.

Atualmente muitas mudancgas vem ocorrendo coisa que ndo acontecia a alguns
anos. Uma dessas mudancas vem com a melhoria das condi¢des de vida e dos cuidados
prestados a saude, com esse aumento a expectativa de vida vem crescendo
satisfatoriamente mais também tem aumentado negativamente, fazendo crescer o
numero de pessoas com doencas degenerativas. O delirio pode apresentar diversas
causas levando a perda progressiva da alteracdo do comportamento causando assim a
dependéncia para a realizacdo de atividades diarias. (BERTOLUCCI, 2012).

Assim como o enfermeiro o cuidador tem uma funcao de extrema importancia para
0 paciente acometido pelo Alzheimer , o cuidador ndo € apenas aquele que cuida ele tem
como proposito proporciona de confortar e proporcionar o bem-estar desse paciente,
além de ter um olho clinico para perceber a dor e as suas respectivas delimitagdes,
apresentadas pela dependéncia desse paciente. O familiar passa ndo ser sé um ser
querido ele passa a ser um “cuidador”, que tem como meta proporcionar acolhimento e

principalmente doar amor aquele ser que se encontra dependente de seus cuidados.



O profissional de enfermagem, tem como papel atuar de forma indireta e direta
nas atividades educacionais prestadas a comunidade, tendo como funcdo desempenhar
diretamente na importancia de promover o empoderamento do cuidado dos usuérios,
visando sempre alternativas, que possam ocasionar em atitudes que proporcionem uma
melhora no estado de salude no sentido mais amplo de proporcionar a esse familiares,
cuidadores orientagdes que visam um cuidado humanizado mais amplo e digno para
estes pacientes, (SILVA, DIAS & RODRIGUES, 2009).

As atribuicOes desse profissional de enfermagem deve ter como meta principal
aspectos que permitem que o mesmo desempenhe de maneira agil e profissional
devendo assim manter se sempre atualizado reciclando seus conhecimentos para
garantir o respeito e o melhor cuidado com o paciente portador da Doenca do mal de
Alzheimer (RODRIGUES ET AL, 2007).

O enfermeiro € uma ferramenta inevitavel no suporte dos cuidadores, que visam o
cuidado como um todo envolvendo sempre o paciente, a familia, mantendo o cuidador e
a familia sempre orientandos para que o mesmos saibam como devem agir com as
divergéncias que aparecem durante todo o processo da doenca, proporcionando as
devidas orientacdes sobre as principais queixas a respeito da enfermidade, procurando
sempre as principais caracteristicas de evolucdo desse paciente, além de sanar as
duvidas que aparecem com o tratamento, como por exemplo a necessidade dos
medicamentos administrados, respeitando sempre as prescricdes medicas e horarios de
cada medicamento a ser tomado orientar sobre o0s habitos rotineiros de higiene e
alimentacdo para que o cliente ndo desenvolva nenhuma lesdo na pele, além da
importancia de realizar os controles vitais e a mudanca de decubito caso o paciente seja
acamado orientar de forma clara e coesa sobre as modificacdes funcionais provocadas
pela doenca e seus impactos no nucleo familiar (VIEIRA et al., 2012; FONSECA &
SOARES, 2007).

A enfermagem vem passado passando por um processo de aprimoramento
ganhando cada vez mais espaco fortalecendo a ideia do conhecimento e das técnicas
assistenciais. O seu maior proposito é assistir 0 ser humano no atendimento de suas
necessidades fisica e humana. Para a atuacdo de uma enfermagem objetiva e atuante,
€ necessario criar uma metodologia de trabalho que esteja fundamentada no modelo

cientifico que nada mais é que o processo de enfermagem.



Esse processo de enfermagem é composto por fases como: histérico, diagnéstico,
plano de cuidados, prescricdo de enfermagem e evolucdo. O histérico de enfermagem
envolve a coleta e a organizacdo de dados sobre o estado de saude; o diagndstico de
enfermagem compreende a identificacdo, o delineamento e a validacéo das respostas do
cliente as situacfes de saude.

Os resultados esperados referem-se a definicho de metas que sao
individualizados. A implementacdo refere-se a realizacdo do plano de cuidados e
alcancando resultados esperados; e o processo da evolucao envolve a comparacao entre
a resposta do cliente ao cuidado de enfermagem e os resultados esperados (MATTOS,
2011).

A enfermagem tem como proposito evidenciar os recursos que auxiliam no cuidado
fisicos, psicoldgico e social do paciente com o Unico propdsito de garantir uma melhor
assisténcia ao paciente tanto em seu ambiente e até mesmo com seus cuidadores e
familiares. A assisténcia de enfermagem é de intensa importancia sendo uma medida
relevante em que progride devido a doenca tornando o paciente dependente e incapaz
de realizar suas necessidades basicas.

A avaliacdo da capacidade funcional do idoso pela enfermagem e equipe
multidisciplinar torna-se tdo essencial quanto o diagndstico. A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem pode identificar problemas, auxiliar o desenvolvimento de
planejamento, priorizar o apoio da familia, executar e avaliar o plano assistencial
individualizado, respeitando os diferentes estagios de deméncia e o nivel de dependéncia
de cada idoso. O cuidado de enfermagem vai além de uma simples avaliacédo funcional
(TALMELLI, 2013).

A assisténcia de enfermagem é indispensavel para os pacientes portadores de mal
de Alzheimer, desde seu diagndstico ao estagio mais avancado. No inicio, o enfermeiro
tem o papel de orientar a familia sobre os devidos cuidados, visando minimizar 0s riscos
e preservar do cliente. Na fase terminal da enfermidade o profissional deve estabelecer
os cuidados paliativos além da orientacéo ao cuidador (PIERINO, 2012).

O profissional enfermeiro pode contribuir para que as agdes em saudes e tornem
resolutivas e permanentes ndo sendo apenas tratadas como questbes passageiras,
incluindo dentro da estratégia de atencdo a saude vigente, um programa capaz de suprir

as necessidades desse nucleo familiar (FREITAS, 2008).



A enfermagem possui 0 poder de trazer um novo ponto de vista aos pacientes,
familia e cuidadores sobre a doenca, pois mesmo que ela seja incuravel ela é tratavel e
a assisténcia de enfermagem pode melhorar a qualidade de vida, minimizar danos a
saude e evitar complicacdes (MATOS, 2013).

Sendo assim, a enfermagem, tem um papel primordial de dar orientacdes aos
familiares e cuidadores bem como ouvi-los terapeuticamente em suas necessidades.
Essas orientagfes se incluem também para facilitar o cuidado com tarefas bésicas tais
como: supervisdo da higiene, alimentacdo e hidratacdo, mudanca de decubito,
administracdo de medicamento bem como a prépria seguranca (FREITAS et al.,2008).

O principal membro da equipe de salde € o profissional enfermeiro, que tem o
papel prestar orientacdo aos cuidados de enfermagem ao paciente e seus familiares.
Sendo assim, é importante destacar a importancia deste profissional pois ele deve
possuir habilidades, técnicas, raciocinio clinico e escuta ativa e humanizacdo em todas
essas acles. Deve se ainda destacar que cabe a enfermagem realizar visitas domiciliares
e encaminhamentos para outros profissionais, além de planejar, executar, monitorar e
avaliar planos de cuidados (NANDA, 2017; JOHNSON, 2012).

Por meio da consulta de enfermagem, € papel do profissional enfermeiro identificar
o cuidador principal, observar a dinamica familiar e estruturas sociais e econémicas e
dessa maneira, realizar acdes adequadas. O enfermeiro precisa estar capacitado,
atualizado, buscar especializacfes e pos-graduacao para aprimorar e compartilhar o seu
conhecimento e capacitar os cuidadores e familiares quanto as técnicas adequadas,
esclarecer duvidas sobre a patologia, tratamento e progndstico do paciente (JOHNSON,
2012).

O cuidar de um familiar com Doenca de Alzheimer exige que o cuidador aprenda
a conviver com o sofrimento do outro tendo, muitas vezes, que esconder a sua propria
dor e suas necessidades, pois é preciso fazer quase tudo, mesmo conhecendo quase
nada. Além disso, a convivéncia com um familiar com Doenca de Alzheimer exige que o
cuidador renuncie a muitos aspectos de sua vida pessoal em beneficio do outro, o que
potencializa o risco de adoecimento pessoal e familiar (Kucmanski, et al., 2016).

Segundo a Classificagédo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), limitacOes de atividade séo dificuldades que um individuo pode ter na execucao de

atividades, a capacidade, a aptiddo de um individuo para executar uma tarefa ou agéao.



A dependéncia € uma condi¢do do idoso cuja caracteristica basica é a degenerescéncia
decorrente de doencas cronicas ou de outras patologias, a qual ameaca sua integridade
fisica, social e econbmica, diminuindo ou impedindo a capacidade do individuo de
atender as suas necessidades (Kucmanski, et al., 2016).

O exercicio de cuidar do idoso doente no domicilio € um aprendizado constante,
baseado nas necessidades fisicas e bioldgicas e de acordo com o nivel de dependéncia
do idoso. Na maioria das vezes, torna-se dificil, pela inexperiéncia do cuidador, atender
as demandas que vao surgindo no transcorrer do processo do cuidar e que necessitam
ser aprendidas no enfrentamento do cotidiano. Atividades que parecem ser simples para
guem ja as desenvolveu, tornam-se arduas para quem nunca precisou enfrenta-las.

Neste sentido, € imprescindivel que os cuidadores sejam constantemente
acompanhados e recebam orientacdes sobre a evolucao da doenca, bem como sobre os
cuidados necessarios em cada fase. Isso € necessario para um cuidado eficiente, que
gere seguranga e apoio, bem como fomente uma rede de troca de informagdes capaz de
minimizar o estresse do cuidador familiar. Observa-se que o cuidador informado e mais
experiente torna-se menos ansioso e mais seguro dos cuidados, 0 que se reflete em
maior capacidade e disponibilidade para cuidar do doente. As instituicbes de salude e de
carater social devem disponibilizar toda as informacgfes ao cuidador. Os enfermeiros
poderdo propor conjuntamente um plano de assisténcia para que o cuidado permita
retardar os efeitos degenerativos da DA e conviver com 0s sinais e sintomas da melhor
maneira possivel (Kucmanski, et al., 2016).

Diante disso, sabemos que o paciente com a Doenca de Alzheimer pode evitar ou
mesmo recusar-se a tomar banho ou fazer a higiene bucal e é nesse caso que
apresentamos 0s recursos para auxiliar numa melhor assisténcia como enfatizar a
importancia de se manter habitos saudaveis de higiene, pois favorecem a saude geral e
o0 bem-estar, além de evitarem futuras doencas. Nos casos de falta de higiene, deve-se
buscar estratégias que favorecam a limpeza. Ao oferecer ajuda, € importante respeitar a
dignidade da pessoa e ter cuidados de preservacédo de intimidade sempre que possivel
(Abraz, 2019).

Outro fato que exige atencdo é quando o paciente passa a hdo ser mais capaz de
se vestir ou quando perde o discernimento para fazer escolhas apropriadas de roupas ou

até mesmo néo sentir necessidade de mudar suas roupas. Em todas essas situagoes, a



intervenc@o do cuidador é importante, para auxiliar diante de eventual incapacidade,

garantindo a preservacdo da imagem publica e da higiene (Abraz, 2019).

3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ABORDAGEM AOS PORTADORES DE
ALZHEIMER, JUNTO AOS FAMILIARES E CUIDADORES.

Um dos principais aspectos da relacéo familiar ao decorrer do tempo de vida de
seus principais membros familiares € sem davida alguma é fornecer ajuda, doar-se
proteger cuidar (NERI e CARVALHO, 2002).

Conforme a afirmacéao de Boff, o cuidado é mais do que um ato singular ou uma
virtude ao lado das outras. E um modo de ser, isto €, a forma como a pessoa humana se
estrutura e se realiza no mundo com os outros. Saber cuidar implica aprender a cuidar
de si e do outro, tendo sempre nogcao de nossa realidade, possibilidades e limitagcdes.
Antes de sonhar eternamente com um mundo por vir, sonhemos com uma sociedade
onde os valores se estruturem e se construam ao redor do cuidado com as pessoas,
sobretudo, considerando as diferentes culturas, saberes, ideias; com o planeta em que
vivemos e com as questdes que envolvem este viver em relacdo do cuidar do préximo.

Podemos afirmar ainda que cuidar ndo é s6 um ato de amor é uma entregar €
fornecer ao outro algo incondicional que ndo se explica com palavras ou gestos mais com
sentimento. E algo que abrange que envolve atencdo e zelo estd ligado a
responsabilidade e principalmente de envolvimento com o ser acometido, sem o cuidado
a pessoa deixa de ser humano tornando se apenas algo sem importancia como se fosse
uma natureza morta, sem vida afetiva alguma.

A medida que a doenca vai avancando, cresce com ela a dependéncia do idoso
tornando se fundamental a presenca de um cuidador. Este deve estar ligado intimamente
a pessoa da familia que esta mais préxima do idoso, geralmente a que mora junto ou
com quem ele passa a residir. E no ambito familiar que as pessoas aprendem e
desenvolvem suas praticas de cuidado influenciadas por seus costumes e cultura
(LENARDT et al., 2010).

A necessidade de cuidar é detectada quando os familiares percebem o

comprometimento funcional do individuo que esta impedido do autocuidado, aumentando



a responsabilidade sobre a familia e o sistema de salde (AIRES e PAZ, 2008). Diante do
quadro sintomatoldgico apresentado pela pessoa idosa, os familiares ndo se sentem
seguros em deixa-la sozinho dentro do domicilio, devido aos riscos que podem surgir
devido as acgbes de acometimento causadas pelo esquecimento.

Com o surgimento da necessidade de alguém assumir o cuidado do paciente
portador de Alzheimer seja ele um cuidador familiar ou outra pessoa como (amiga, vizinho
ou um(a) cuidador(a) informal de idoso). A prestacdo do cuidado exige do cuidador
preparo técnico e emocional, pois 0 paciente necessita de observacao constante e uma
assisténcia com diviséo de tarefas entre os familiares.

Conforme colocado por Coelho e Alvim (2004), a definicdo do diagnéstico de
Alzheimer representa um marco para a familia. Diversos fatores como a esperanca na
cura, a eleicdo do cuidador, a questéo financeira ao considerar o alto custo do tratamento
medicamentoso, a busca por autoajuda é evidenciada a partir desse momento

A familia deve ser vista como um fundamental agente de cuidado nesse processo.
Torna-se imprescindivel fornecer a ela as informacdes do quadro evidenciado, seu
tratamento e progndéstico, como também envolvimento nas primeiras orientacdes e
sugestdes de redefinicdo familiar propostas pelo enfermeiro.

H& uma sobrecarga emocional e de atividades que geram transformacdes na vida
daquele que se compromete a assumir a tarefa de cuidador. Nessa escolha certos
problemas se tornam aparentes, entre eles a falta de predisposi¢cao ao cuidado, uma vez
gue para presta-lo € necessario, entre outros quesitos a paciéncia e disponibilidade
(COELHO e ALVIM, 2004).

Sabe-se que ocorre essa sobrecarga maior geralmente quando ha apenas um
cuidador e este € membro da prépria familia sendo ele responséavel de cuidar sem ter a
possibilidade de revezamento com outros cuidadores, consequentemente, por nao terem
com quem compartilhar os problemas, tendo na maioria das vezes que abandonar o
emprego, devido ao abandono dos outros familiares, a falta de suporte fisica e emocional,
pouco tempo para o seu autocuidado, sacrificando seu tempo de descanso, lazer e vida
social, vida familiar, afetiva, dificuldades econébmicas (SANTANA, ALMEIDA e SAVOLDI.
2009).

Na realizacdo das atividades, o cuidador pode desenvolver desequilibrios

psicoldgicos e fisicos, passando a apresentar sentimentos como inquietacdo e de



inversdo de papéis, raiva e agressividade. Em muitos causos os familiares senti se
limitados, com sentimentos de desespero, raiva e frustracédo que se alternam com a culpa
de nédo estar fazendo o bastante pelo seu ente querido. Todos esses fatores podem
acarretarem futuros problemas tanto fisico quanto mental (SANTANA, ALMEIDA e
SAVOLDI. 2009).

Como citado pelas autoras no texto acima, inUmeras mudangas podem surgir na
vida dos cuidadores ja que esses problemas podem atingem seus sentimentos e suas
atividades que s&o alteradas devido ao processo do avanco da enfermidade. A medida
gue a doenca progride, pela sobrecarga e cansaco, os familiares distanciam-se da vida
sécio familiar por disponibilidade de tempo e indisposicdo emocional e em razao de
preconceitos, sentimento de culpa e desconhecimento sobre a doenca de Alzheimer.

Pela efetiva participacéo da familia garante-se a preservacgéo dos valores culturais
e a valorizacdo do domicilio como o principal I6cus de cuidados informais em saude.

Neste sentido, a de manutencao do idoso no meio familiar, o Estatuto do Idoso
institui que eles sejam atendidos, prioritariamente, pela prépria familia em detrimento da
atencao asilar, exceto aqueles que ndo possam garantir sua sobrevivéncia. Os filhos
independentes tém a obrigacdo de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou
enfermidade, em parceria com o Estado e a sociedade.

A doenca de Alzheimer devido a sobrecarga no manejo do cuidado pode gerar
conflitos nas relacdes pessoais e familiares sendo considerada uma doenca a nivel
familiar e social. Por isso € fundamental criar um grupo de apoio que ofereca uma espécie
de apoio tanto para a familia como para o cuidador (PELZER, 2010; ARRUDA, ALVAREZ;
GONGCALVES, 2008).

‘A familia tem sido desafiada a assumir o cuidado do idoso fragilizado e
dependente, requerendo suporte tanto por parte da enfermeira quanto de organizacfes
nao governamentais para poder enfrentar as demandas diarias do cuidar’ (PELZER,
2002, p.99).



4 CONCLUSAO

O paciente, diagnosticado com mal de Alzheimer, tende ao primeiro momento
apresentar um grande desanimo e medo devido ao esquecimento que ir4 enfrentar e o
gue isso ira provocar para familia j& que ele era uma espécie de pilar dessa familia.

A importancia do enfermeiro com o paciente x familia x cuidador, prioriza o cuidado
como um todo buscando atuar de maneira direta e indireta tendo como prioridade
encontrar medidas alternativas para que o paciente a familia e o cuidador saiba como
lidar com as adversidades que surgem em frente ao cuidado, visando orienta-los como
enfrentar a doenga preconizando uma melhor forma de superar as modificagdes
funcionais geradas e provocadas pela doenca e no impacto que ela pode gerar no ambito
familiar.

O papel da enfermagem na assisténcia € assistir o ser humano e prestar
assisténcia fisica e humana ao paciente com Alzheimer, preconizando o histérico e o
diagnastico para poder assim criar um plano de cuidados para que se alcance a evolucao
ou apenas proporcione um cuidado mais humanizado esses recursos permitem auxiliar
no cuidado fisico, psicologico e social desse paciente. E cabe mensurar que a assisténcia
de enfermagem tem um papel primordial de dar orientacdes aos familiares e cuidadores
bem como ouvi-los terapeuticamente em suas necessidades. Essas orientacfes se
incluem também para facilitar o cuidado com tarefas basicas tais como: supervisdo da
higiene, alimentacéo e hidratacdo, mudanca de decubito, administracdo de medicamento
bem como a prépria seguranca desse paciente.

Para o enfermeiro entender e conviver com esta situacao € um grande desafio os
mesmos, entende que este € o comeco de grande sofrimento o0 que a de vir e cabe ao
enfermeiro prestar uma assisténcia integral a saude, proporcionando um melhor
relacionamento do profissional com a familia, assegurando uma pratica menos formal,
buscando terapias e formas alternativas, favorecidas, as vezes, pelo proprio meio

ambiente dos familiares..
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