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RESUMO

Este estudo possui como objetivo conhecer a percepcdo da equipe multiprofissional sobre a
assisténcia prestada a idosos institucionalizados com Doenca de Alzheimer. Trata-se de um
estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada no
periodo de julho a setembro de 2017, através de entrevista semiestruturada aplicada a oito
profissionais da equipe multiprofissional que exercem suas atividades em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia. Da analise das entrevistas, emergiram trés categorias: a caracterizacao
dos principais cuidados dos idosos com Alzheimer, sentido/significado deste cuidado e a
percepcao das dificuldades/facilidades nas formas de cuidado enquanto familia e cuidador.
Observou-se que a equipe multiprofissional possui seu cuidado limitado sobre o idoso,
focando em acdes de tratamento pautado principalmente em farmacos. Para tanto, percebe-se
as dificuldades encontradas pela equipe e pelos familiares ao cuidado desse idoso, sendo
necessario buscar alternativas de apoio assistencial.

Descritores: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Envelhecimento: Populacdo; Doenca de
Alzheimer.

ABSTRACT

This study aims to know the perception of the multiprofessional team about the care provided
to elderly institutionalized with Alzheimer's Disease. This is a descriptive, exploratory study
with a qualitative approach. The data collection was carried out from July to September 2017,
through a semi-structured interview applied to eight professionals from the multiprofessional
team that carry out their activities in a Long Stay Institution. From the analysis of the
interviews, three categories emerged: the characterization of the main care of the elderly with
Alzheimer's, the meaning / meaning of this care and the perception of the difficulties /
facilities in the care forms as family and caregiver. It was observed that the multiprofessional
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team has limited care about the elderly, focusing on treatment actions based mainly on drugs.
In order to do so, one can perceive the difficulties encountered by the staff and their relatives
in the care of this elderly person, and it is necessary to seek alternative care assistance.

Descriptors: Patient Care Team; Aging: Population; Alzheimer's disease.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo conocer la percepcion del equipo multiprofesional sobre la
asistencia dada a ancianos institucionalizados con la Enfermedad de Alzheimer. Es un estudio
descriptivo, exploratorio y con enfoque cualitativo. La recoleccion de datos fue hecha en el
periodo de julio a septiembre de 2017, a través de entrevista semiestructurada aplicada a ocho
profesionales del equipo multiprofesional que ejercen sus actividades en una Institucion de
Larga Permanencia. A partir del andlisis de las entrevistas surgieron tres categorias: la
caracterizacion de los principales cuidados de los ancianos con Alzheimer,
sentido/significacion de este cuidado y la percepcion de las dificultades/facilidades en los
modos de cuidado como familia y cuidador. Se observod que el equipo multiprofesional tiene
su cuidado limitado sobre el anciano, enfocandose en acciones de tratamiento pautado
basicamente en farmacos. Por lo tanto, se perciben las dificultades encontradas por el equipo
y por los familiares al cuidado del anciano, haciéndose necesaria la busqueda de alternativas
de apoyo asistencial.

Descriptores: Equipo de Asistencia al Paciente; Envejecimiento; Poblacion; Enfermedad de
Alzheimer.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano tem seu inicio no momento da concepcao e representa a
passagem do tempo e ndo uma patologia em seu sentido literario, que conforme Kauffman
(2011) trata-se de uma experiéncia singular e maravilhosa que possui notério e extraordinario
valor no ciclo vital. Conforme Silva (2012), o processo de envelhecimento da humanidade é
visto como um fenbmeno complexo e vivenciado de diferentes maneiras pelas pessoas, de
acordo, com as condi¢@es intrinsecas, individuais e do ambiente onde estdo inseridos.

No Brasil as taxas de envelhecimento populacional vem crescendo nas ultimas
décadas, estima-se entre 2045 e 2050 a expectativa de vida do brasileiro seja de 76,9 anos de
idade, ou seja uma populacdo idosa crescente conforme comenta Kauffman (2012). No
avancar da idade € comum o surgimento de algumas doencas como Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), dentre as quais se destaca a Doenca de Alzheimer
(DA) (SILVA, 2012).



Sendo assim, o envelhecer para Caldas (2002) significa ter um equilibrio organico,
psicoldgico e social, as pessoas vdo adquirindo esse status desde o nascimento, se tornando
cada vez mais independentes e autbnomas, ou seja, desenvolvem habilidades que as tornam
suficientes para o autocuidado e para gerir a propria vida. Com o passar dos anos 0 organismo
vai diminuindo sua capacidade funcional, demostrando que esse processo de envelhecer
abrange uma dependéncia ainda maior da familia e dos cuidadores (CASSIANO et al., 2008).

Neste sentido, trata-se de uma fase que exige muito cuidado, paciéncia, amor, apoio,
respeito e que se faz necessario um conjunto de acdes e servigos continuos para a prevencao,
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde (CRUZ et al., 2015). Sendo assim, este estudo
justifica-se pela curiosidade de saber como é ser idoso, como é viver nesta fase onde, na
maioria das vezes, as vivéncias sdo substituidas pelas histérias, sempre me instigou a saber
como o cuidado deve ser direcionado a este publico e como os profissionais se sentem
cuidando deles.

Tudo isso, seguido pela curiosidade durante a realizacdo de estdgio curricular
supervisionado de enfermagem, realizado em um hospital de pequeno porte, localizado em
um municipio do Vale do Taquari. Durante este periodo foi realizada uma visita ao Centro de
Cuidados Especiais (CCE), Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) localizada préximo ao
hospital, o mesmo foi fundado no dia 08/10/2008, a partir da necessidade regional de
cuidadores para as pessoas idosas.

Neste contexto, 0 estudo possui como objetivo conhecer a percepgdo da equipe
multiprofissional sobre a assisténcia prestada aos idosos institucionalizados com Doenca de

Alzheimer.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se por uma abordagem qualitativa, cuja analise auxilia no
entendimento de como € a percepc¢do da equipe multiprofissional frente ao cuidado do idoso
com DA. Com base no seu objetivo, optou-se por um estudo descritivo, exploratério, que
partiu da necessidade de explorar uma situa¢do ndo conhecida a partir da percepgéo e vivéncia
dos sujeitos do estudo, expondo e explicando fendmenos e permitindo levantar possiveis
problemas para futuras pesquisas.

O estudo foi realizado com profissionais oriundos da equipe multiprofissional atuante

na ILP, selecionados de forma aleatdria. Inicialmente foi realizado contato pessoalmente,



convidando-os para participarem do estudo. Adotaram-se como critérios de inclusdo estar
trabalhando ha no minimo um ano no local. No primeiro contato foram explicados os
objetivos do estudo, bem como foi lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias. A equipe entrevistada foi composta por enfermeiros,
cuidadores de idosos, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas e médicos.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de julho e setembro de 2017, por meio de
entrevista semiestruturada, realizada na propria estrutura da ILP, garantindo a privacidade,
sendo que os momentos tiveram seus audios gravados e posteriormente transcritos. Alguns
aspectos envolvidos na entrevista com a equipe multiprofissional foram: os principais
cuidados, sentido e significado deste cuidado em relacdo com o idoso, as formas de cuidado
direcionadas ao idoso com DA e como percebe dificuldades/ facilidades enquanto cuidador e
enquanto familia.

A anélise do conteldo seguiu 0s pressupostos de Minayo (2008). Os nomes dos
participantes foram substituidos por codinomes de pedras preciosas respeitando os critérios
éticos envolvidos. A presente pesquisa segue as recomendacdes descritas na Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, garantindo sigilo das informacGes, e teve inicio apds
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP), sob o nimero do parecer
077691/2015.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados oito profissionais da area da saude que trabalham na ILP: dois
enfermeiros, um técnico em enfermagem, um cuidador de idosos, um fisioterapeuta, um
nutricionista e dois médicos. O tempo de atuacdo destes profissionais no local variou entre um
a 0ito anos.

Em relacdo a percepcdo da equipe multiprofissional frente ao cuidado do idoso com
DA, foi possivel identificar que suas necessidades sdo de cuidados basicos, principalmente,
avaliar a condigéo nutricional, adequando a alimentacdo saudavel, higiene corporal, sempre
procurar estimular o autocuidado, verificar as condi¢bes de cada individuo, buscando
incentivar a realizacdo de atividades fisicas sem auxilio e a necessidade de uma atencédo
especial em amor, carinho e paciéncia.

Observou-se que a equipe multiprofissional possui seu cuidado limitado sobre a DA,

focando acdes de tratamento pautadas em farmacos que tém como propdsito retardar os



sintomas, diminuindo assim, os sinais da doenca. Dessa forma, acabam esquecendo o uso de
alternativas de tratamento como, por exemplo: terapia de orientacdo a realidade, através de
uso de jornais, estimulacdo cognitiva, oficinas terapéuticas, videos, fotografias de familiares,
verificando a necessidade de um apoio psicoldgico, tanto para a equipe quanto para a familia.

Portanto o estudo evidenciou um cuidado continuo, garantindo conforto, melhor
qualidade de vida e manutencdo de um estado de saude condizente com a realidade. Mas, se
faz necessério um cuidado mais global, uma abrangéncia na sua integridade fisica, na
integridade psiquica, desse paciente e até na vida social dele, porque cuidar do idoso extrapola
os cuidados terapéuticos e seus significados estritos, interessa também a qualidade de vida,
nivel de dependéncia, a sua autonomia, bem como a sua sociabilidade, visa prevenir
enfermidades e tratar as situagdes vigentes.

Contudo, verificamos as dificuldades, em que sua maioria foi em relacdo a familiares
gue ndo conseguem compreender a doenca. A familia possui muita dificuldade quando o idoso
passa a nao reconhecer a si proprio, e os familiares, € um processo doloroso, angustiante e
muito triste, € uma questdo psicoldgica que necessita de profissionais para auxiliar nesse
processo.

A partir das informac6es coletadas nas entrevistas com a equipe multiprofissional, foi
realizada a andlise de conteido, na qual se agruparam as respostas com relacdo entre si e
conforme unidade de significado, resultando em trés categorias: a caracterizacdo dos
principais cuidados dos idosos com Alzheimer, sentido/significado deste cuidado e a

percepcao das dificuldades/facilidades nas formas de cuidado enquanto familia e cuidador.

3.1 A caracterizagdo dos principais cuidados dos idosos com Alzheimer

De acordo com os relatos da equipe multiprofissional, ao serem questionados sobre 0s
principais cuidados, eles destacaram alimentacdo, estimulacdo, mudanca de decubito, higiene
corporal e bucal, cuidado nas alteracdes, auxilio para deambular e amor, paciéncia e carinho,

dentre eles se destaca a fala de Rubi:

“[...] Verificar, avaliar as condi¢bes de cada paciente e adequar e receber
essa alimentagdo correta”. (Rubi)



A equipe relatou a necessidade de orientacdo na alimentacdo, pois ha idosos que tem
fome exagerada e alguns apresentam dificuldade de degluticdo. Para estes, sdo necessarios
estimulos e alimentagdo adequada, pois ha casos em que eles ndo reconhecem os alimentos
que estdo no prato e nem o que devem fazer, como citado pela participante Jade no trecho a

sequir:

[...] eles sabem o que tem no prato, na verdade, muitas vezes tem que
estimular. Tu tem que dizer a eles: come, aqui tA comendo um arroz, aqui ta
comendo um feijao. Eles ndo sabem o que tem no prato, tem alguns botam
até a mao, porque ndo sabem o que é. (Jade)

De acordo com os relatos citados acima, nas entrevistas, a equipe esta bem ciente dos
cuidados a esses idosos, pois relatam sempre estar em busca de informagGes para aperfeigoar
0 cuidado, buscam uma qualidade de vida para as pessoas e estimulando a prevencao e
promocdo da satde. Como observamos, a alimentacdo € essencial para manutencdo da saude,
assim, se faz necessario um aprimoramento das situacBes vigentes, nesse caso
complementamos com dados e orientagcdes para capacitar a equipe no cuidado do idoso com
DA.

Segundo a Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ, 1991), os idosos com DA
apresentam perda de peso, alteracfes no apetite, o paciente pode se esquecer de comer por um
problema de memédria ou orientacdo no tempo, engasgos, perda da habilidade para cozinhar,
mastigacdo/degluticdo essa dificuldade costuma surgir nas fases mais avancadas da doenca e
fome exagerada.

Os cuidados que a equipe multiprofissional devera realizar parte principalmente ao
estimular a mastigacdo lenta, procurar adaptar os horéarios e as quantidades para 0 consumo
adequado, se houver necessidade, acompanhar o idosos durante as refei¢Ges, ficar atento as
engasgos e examinar a boca (se ha queimaduras ou machucados), caso haja necessidade fazer
uma adaptacdo na dieta visando a substituicdo dos alimentos solidos pelos pastosos
(KAUFFMAN, 2011). Além disso, devem-se monitorar os riscos e planejar as alternativas que
garantam sua participagdo com o acompanhamento de outra pessoa quando for cozinhar, em
caso de insisténcia exagerada de comer, procure distrai-lo com tema de interesse, com a
finalidade de adiar a proxima refeicéo, caso o intervalo esteja muito curto (SILVA, 2012).

Embora ndo exista uma dieta determinada, é preciso ter cuidado com a alimentacéo,

para que ndo haja excesso ou caréncia de algum nutriente, deve sempre monitorar o estado



nutricional e observar a ingestdo de vitaminas, verificar o consumo adequado a cada idoso e
sempre orientar os familiares que o acompanham, sobre os sinais e os sintomas de cada fase
da DA (CALDAS, 2002).

Além desse cuidado abordado devemos lembrar que estudos recomendam a
estimulacdo cognitiva, que visa atividades voltadas para a memoria e o0 exercicio das funcoes
cognitivas, permitindo um retardo no desenvolvimento da doenca e/ou a producdo de formas
de adaptacdo as novas situacdes vivenciadas, que tém como objetivo o desenvolvimento de
atividades preservadas, otimizagdo e reabilitacdo, minimizacdo dos problemas de
comportamento e melhoria na funcdo global (CASSIANO et al., 2008).

Sendo assim verificamos que outros cuidados sdo essenciais para o idoso, conforme o

comentado por Safira no trecho:

[...] troca de declbito né, troca de fraldas, higiene corporal, higiene bucal,
alimentagéo, ajudar caminhar, deambular e cuidados como dar amor, dar
carinho, paciéncia, prestar atencdo em qualquer alteracéo do idoso, se tem
febre, se ta “amoadinho”, porque nessa idade, qualquer alteracdo pode ser
sinal de alguma coisa né, alguma doenca, alguma coisa, alguma infec¢ao.
(Safira)

Na ILP o cuidado é prestado por uma equipe multiprofissional, onde todas acGes sao
planejadas e executadas, nas condi¢cOes de cada idoso. A higiene segue uma rotina com
horério fixo, ao percebermos que o idoso evita ou recusa, auxiliamos apenas no que for
necessario, possibilitando maior autonomia ao paciente, caso haja necessidade, auxiliamos na
retirada de protese e higiene bucal ao final das refei¢fes. As vestimentas ficam a escolha do
paciente, caso ele ndo seja capaz de se vestir ou escolher as roupas, se auxilia dando
instrucdes por etapa (peca a peca), sempre estdo vestidos com roupas agradaveis e calcados
presos nos pes, com solado antiderrapante, para ter maior seguranga e conforto.

Os profissionais de salde relatam que cuidar de uma pessoa com deméncia é uma
ardua tarefa, que exige muito energia e que deve ser utilizada de maneira eficiente,
identificando as situactes que devem interferir nas escolhas dos idosos e assumir poder na
tomada de deciséo, visando, com estratégias criativas, ajudar a oferecer um ambiente seguro e
que proporcione a maior autonomia possivel, sempre procurando manter a paciéncia e a

perseveranga, sem desistir de tentar e encontrar boas solugdes.



3.2 Sentido/significado deste cuidado

Em relacdo ao sentido e o significado do cuidar do idoso, alguns dos principais relatos
foram encontrados na viséo singular de cada profissional. O mais recorrente foi o fato de
manter a sobrevivéncia, cuidado continuo, integral, sempre oferecer melhor qualidade de vida
e conforto, compreender que nos tornamos uma familia com um lago afetivo que se enraiza

pela convivéncia, amor e carinho que compartilhamos, conforme o relato de Diamante:

[...] o paciente de Alzheimer tem duas coisas que eu sempre destaco: nunca
eles perdem a afetividade e a espiritualidade. O afeto mesmo que ddo um
tapa, quando chega para dar um abraco eles gostam de se sentir acolhidos,
amparados, de ser ajudados de ser amados. Sentem esse afeto e eles
retribuem, a espiritualidade é outra coisa bem importante, ndo esquecem de
rezar, cantar, podem nédo saber Ave- Maria de cor, eles sabem rezar, sabem
cantar, falar de missa eles sabem, o terco sabem, isso nunca esquecem, ndo
sabem o que ¢é filho, ndo sabem nome de netos, mas sabe o que é uma Ave-
Maria , sabem o que é Jesus Cristo, isso é profundamente importante e eles
sempre lembram. (Diamante)

A condicdo religiosa da instituicdo € muito valorizada, pois nela existe uma
Congregacdo das Irmas Servas da Imaculada Conceicdo da Santissima Virgem Maria, que sdo
irmés religiosas que auxiliam nos cuidados. Existe uma capela onde s&o realizadas missas
uma vez por semana, tornando o contato com a fé muito importante, relata Opala: “A fé
sustenta a todos aqui!”. Pois faz com que o idoso relembre vivéncias passadas e recorde as
lembrancas.

Segundo Vizzachi et al. (2015) a espiritualidade e a fé foram identificadas como
facilitadoras no processo de cura, sendo vistas nos momentos de crise, no descobrimento da
doenca e na morte, estando associada & esperanca e a existéncia superior/divina, que da forca
e realimenta diariamente o desejo da melhora e da cura, e sendo vista por familias como uma
formacé&o cultural.

A religiosidade e a espiritualidade atuam como mediadoras na percepcao de 6nus ou
beneficios decorrentes da tarefa do cuidar, amenizando o impacto negativo da DA. Os
ensinamentos espirituais apreendidos proporcionam fé para que os momentos futuros sejam,
entdo, vivenciados com mais tranquilidade e serenidade, possibilitando melhor aceitacdo da
realidade e oferecendo respostas aquilo que o homem n&o consegue explicar (SILVA, 2012). E
por isso que, comumente, muitos individuos buscam apoio na religido e no sagrado, que

passam a ocupar um espaco importante em suas vidas, ajudando-os a encontrar respostas para



os enfrentamentos necessarios (VIZZACHI et al., 2015).

Além da espiritualidade ser um ponto muito importante e significativo para a
instituicdo, eles prezam pela musica, por estar ligada a algum fato que aconteceu no passado.
Para Moreira et al. (2014) a musica nos leva a entrar em contato com lembrancas, emocdes,
nos faz perceber as manifestagdes dentro da possibilidade motora e cognitiva atual. A musica
promove melhora na memoria autobiografica, recuperacdo da memoria, retardar a progressao
do declinio cognitivo, auxilia no desempenho cognitivo e melhora e reduz o nivel de
ansiedade.

Outra relato citado se refere a deambulagdo do idoso, a equipe relata auxiliar nos
momentos em que mais necessita, mas procurar deixar que eles se esforcem para caminhar
sozinhos, procuram deixar a autonomia preservada do idoso. Verificamos isso na fala de

Turmalina:

[...] o idoso, a maioria e nesta instituicdo principalmente a gente ndo visa
voltar a caminhar, voltar & trabalhar, néo é isso. E dar conforto e qualidade
de vida neste periodo, nesta fase da vida que surgem mais dores, mais
incémodos, até escaras [...].(Turmalina)

A Abraz (1991) sugere que, para o idoso a pratica de atividades fisicas e de fisioterapia
oferece beneficios neuroldgicos e melhora na coordenacdo, forca muscular, equilibrio e
flexibilidade. Sendo assim, contribui para o ganho de independéncia, favorece a percep¢éo
sensorial, além de retardar o declinio funcional nas atividades de vida didria. Além de
alongamentos, podem ser indicados exercicios para fortalecimento muscular e aerdbicos
moderados, sob orientacdo e com acompanhamento dirigido.

Nesse sentido, verificamos que o cuidado deve ser realizado com um profissional
capacitado. Na instituicdo, vimos que a equipe conta com apoio de um fisioterapeuta que
auxilia nesse processo, buscando sempre auxiliar o idoso caso ele ndo consiga, seguindo o
cuidado de uma forma confortavel e buscando uma melhor qualidade de vida. Sendo assim,

Diamante comenta:

[...] no sentido/significado desse cuidado com o idoso, significa, com o
tempo, cria lago afetivo com eles, significa como se fosse da familia, como
se fosse uma mae e um pai que esta ali, isto é bem importante: sempre olhar
para o idoso com Alzheimer, eles ndo sabem quem eles s&o, o que eles estéo
fazendo aqui, mas a gente sabe, quem eles sdo, e o porqué eles estdo aqui,
isso é bem importante [...].(Diamante)



Na instituicdo verificamos que, quanto maior o tempo de trabalho no local, maior
vinculo e afeto se criam com o idoso. Contudo, tendo uma relacéo reciproca entre a equipe e 0
idoso, o trabalho em equipe é distribuido em varias atividades que ndo sobrecarregam 0s
profissionais, diferente do que poderia acontecer com familiares no domicilio, onde o cuidado
fica normalmente centrado somente em um individuo.

Mendes e Santos (2016) demostram que ndo é simples cuidar de outra pessoa, pois
existem atividades que demandam esforco fisico e habilidades emocionais de quem cuida. O
cuidador deve ter sempre paciéncia e disponibilidade para o cuidado, deve convencé-lo de que
0 banho do dia ainda ndo foi tomado, de que ele ja comeu, de que ele tem que fazer exercicio
e atividades para preservar a capacidade funcional, deve ser compreensivo com a
agressividade e com a perda de memdria do idoso, deve buscar ser empético aos sentimentos
e tentar diminuir a ansiedade, o medo, a aflicdo (KAUFFMAN, 2011).

3.3 Percepcdes das dificuldades/facilidades nas formas de cuidado enquanto familiae
cuidado

Em relacdo ao cuidado, as dificuldades da familia compreender a doenga foram a mais
evidenciadas pelos profissionais. Ja nas facilidades, foi citado o trabalho em equipe, tendo
como base a troca de plantdo, sem influenciar na qualidade da assisténcia oferecida. H4 uma
necessidade de abordagem e orientacdo diferente, para a equipe e para a familia. Conforme o

relato de Esmeralda:

[...] tem dificuldade de informac&o correta, ndo entendem bem a doenga,
nao sei em que ponto isso é falho; todos tém acompanhamento médico; eu
acredito que as pessoas, o profissional de salde, explica e fala, mas é uma
questdo psicoldgica, que a familia tem dificuldades de entender, aceitar e
lidar; as vezes é frustrante para ao paciente ter de fazer alguma coisa nao
consegue executar; mesmo caminhando, falando, comendo, é a parte
psicoldgica a mais afetada [...].(Esmeralda)

A equipe refere que recebem apoio da assisténcia social na ILP e identificam a
necessidade de uma psicéloga ou terapeuta ocupacional, que auxilie no manejo da doenca e
ajude a proporcionar atividades em grupos, atividades recreativas, educativas, orientar o
cuidador e a familia sobre as fases da DA. Ajudar e apoiar o cuidador em situagfes de

ansiedade, repeticdo de palavras e momentos de perdas, buscar compreender episédios em



que o idoso trata a boneca como sua propria filha, nestas diversas dificuldades buscar apoio €
necessario ao cuidador. Nesse processo, como diz Corréa e Silva (2009), devemos entender
que o idoso vivencia transformacfes biologicas, fisicas, psicolégicas e sociais, que sdo
ocasionadas pelo processo gradual e irreversivel, progressivo, inevitavel e universal do
envelhecimento.

Caldas (2002) afirma que o cuidador passa por um sofrimento por conviver com a
progressdo da deméncia, e que aos poucos conseguem desenvolver um cuidado enfrentando
dificuldades, porque ndo vé saida, muitas vezes apresenta grande cansaco ao cuidar,
necessitando de muita paciéncia, sendo assim, reconhece a necessidade de ser cuidado
também futuramente, pois o envelhecimento € inerente ao ser humano. Com base no descrito,

segue a fala de Zirconia:

[...] eles ttm um sofrimento, por mais que eles saibam, ndo tém nocdo de
hora, tempo, espaco. Eles sofrem muito, porque &s vezes vejo muito na
questdo assim: eu quero ir para casa. As vezes eles estdo no local onde hoje
¢ a casa deles, mas, eles ndo véem aquele local como a casa deles [...] .
(Zirconia)

Percebe-se esse sofrimento na fase inicial da DA, dia apdés dia vai se tendo uma
aceitacdo perante os sintomas que vao surgindo. Mas, muitas vezes, o sofrimento percorre até
o final, pois cada idoso tem sua singularidade, sendo assim, depende da capacidade de cada
um sua aceitacao e superacao.

Como retrata Caldas (2002), o cuidador vivencia uma despedida gradual da vida para a
morte, muitos tém consciéncia disso e sofrem. E um sofrimento gerado pela lembranca e pela
constatacdo de que a pessoa esta se tornando cada vez mais dependente. Nas fases iniciais a
angustia predomina por ser um diagnoéstico irreversivel, aos poucos se tem o impacto da
aceitacdo, que vem ao assistir as perdas das habilidades cognitivas (SILVA, 2012). Deve se
buscar deixar de reagir contra a sua realidade e aceitar o sofrimento que ela causa, ao aceita-lo
deixa de reagir contra e se prepara ativamente para cuidar melhor. Outras razdes sao

destacadas por Esmeralda:

[...] ele vai te fazer 500 perguntas num curto espaco de tempo, a mesma
pergunta, e quando ele decide aquela questéo que falei do ir para casa, ele
quer ir para casa [...]. (Esmeralda)



A equipe refere ainda ter mais um desgaste psicologico do que um desgaste fisico, pois
compreende uma série de mudancas a adaptacOes a serem feitas nessa trajetoria. Eles relatam
que necessitam de muita paciéncia, amor e carinho para entender que estdo enfrentando
ritmos diferentes, que exigem muita dedicacdo total. Destacam que a instituicdo conta com
uma equipe multiprofissional no cuidado e que torna menos desgastante que um familiar que
cuida sozinho.

Storti et al. (2016) destaca que o desgaste do cuidador relacionado a presenca dos
sintomas neuropsiquiatricos no idoso, o comportamento noturno foi indicado como o que
desgastava muito os profissionais. Importante ressaltar que a presenca dos sintomas
neuropsiquiatricos no idoso relaciona-se ao maior grau de comprometimento cognitivo e ao
avanco da deméncia, reduzindo a qualidade de vida e elevando o estresse do cuidador (CRUZ
etal., 2015).

Neste sentido, requer paciéncia e tem relagdo com a capacidade de aceitar a doenca
como uma realidade da qual ndo se pode fugir, por isso se torna fundamental exercita-la e
refletir sobre o que se passa e, aos poucos, se adquire flexibilidade. Estas contribui¢des
indicam que o cuidado realizado por uma equipe multiprofissional se faz necessaria, uma vez
que garante a analise de erros e acertos, e a partir disso, pode melhorar estratégias que

asseguram transformar dificuldades de cuidados em facilidades e melhor qualidade de vida.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo contribuird para acrescentar a literatura, dados referentes ao tema sobre a
equipe multiprofissional frente ao cuidado do idoso com DA, de forma a subsidiar o
planejamento de cuidados adequados a esta populacdo alvo. Estes dados serdo apresentados e
discutidos com os profissionais entrevistados, o que indiretamente podera beneficiar os
pacientes do servico.

Considera-se necessario refletir sobre a importancia e o0s beneficios em aderir a
tratamentos ndo farmacoldgicos, como habitos saudaveis, como musica, estimulacdo
cognitiva, estimulacdo social, religido, atendimento psicolégico ao paciente e ao
cuidador/familiar, pratica de atividade fisica, terapia de orientacdo a realidade, atraves do uso
de jornais, oficinas terapéuticas, videos, fotografias de familiares, reminiscéncia, em que
utilizam experiéncias passadas vivenciadas pelos idosos. O uso de apoio externo, que envolve

0 treino e a utilizacdo de instrumentos, aprendizagem sem erros que consiste em levar o idoso



a aprender novas informacdes sem cometer erros, 0 que auxilia na execucdo das tarefas
diarias, entre outras.

Conclui-se que é necessario instrumentalizar uma reflexdo sobre envelhecimento para
a equipe multiprofissional como forma de organiza-la em relacdo aos cuidados e a busca por
informacdes. Também devemos divulgar e esclarecer informagdes sobre DA, pois para
modificar esta realidade, ndo bastam medidas individuais, mas também coletivas, incluir
alternativas de cuidados, sair do comodismo e se envolver num cuidado integral e continuo

sempre priorizando o amor, carinho e paciéncia.
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