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INTRODUCAO

A populacdo mundial est4 envelhecendo, estima-se que o Brasil, até 2020, sera o sexto
pais do mundo em nimero de idosos e havera mais de 30 milhdes de pessoas idosas (VERAS,
2009).

Diante do grande envelhecimento populacional do Brasil, a Doenga de Alzheimer (DA)
surge como um problema que precisa ser enfrentado. A (DA) é uma patologia degenerativa, de
carater neuroldgico, sem cura e que se caracteriza pela perda gradual das fungdes cognitivas e da
memoria, e pela sua pela sua natureza provoca mudancas no cotidiano do paciente, da familia e
do cuidador (ROCHA, CARLOS, JUNIOR, 2011).

A (DA) constitui um problema de grande complexidade em nossa sociedade, uma vez que
se torna necessario identificar as necessidades do familiar e cuidador para que ele possa oferecer
cuidados ao idoso fragilizado de forma satisfatéria. Escolher a assisténcia certa para cada
situacdo significa decidir em primeiro lugar o grau de cuidados que o portador da (DA) precisa, 0
estdgio da doenca e o comportamento do doente € que vao determinar se a assisténcia pode
variar de atenc¢éo diaria a cuidados integral (ROACH, 2003).

O tratamento dos sintomas associados é o que promove a melhoria da qualidade de vida
para o paciente e seus familiares, além de reduzir a velocidade do avanco da doenca, 0 apoio e a
educacdo dos cuidadores sdo componentes essenciais do cuidado (BRUNNER; SUDDARTH,
2005).

Este estudo teve como objetivo discutir o entendimento dos familiares e cuidadores sobre
a Doenca de Alzheimer.

MATERIAL E METODOS

O estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, vivenciado durante estagio extra-
curricular em uma Unidade de Saude da Familia da cidade de Jequié-Ba. O relato foi elaborado
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através de revisdo de literatura, observacdo direta durante as visitas domiciliares e conversas
informais como os familiares e cuidadores e discussdo em grupo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

“A doenca de Alzheimer é uma doenga neuroldgica degenerativa, progressiva e
irreversivel, que comeca de forma insidiosa e se caracteriza por perdas da fungdo cognitiva e
distarbios do comportamento e afeto” (BRUNNER; SUDDARTH, 2005, pg.218). Com base nessa
andlise o autor vem confirmar o que observamos durante a realizacdo das visitas domiciliares,
para os familiares e cuidadores, a (DA) é “uma doenga degenerativa, que comega com
esquecimento evoluindo para perda da consciéncia”.

Percebemos que para a maioria dos familiares e cuidadores os fatores determinantes para
(DA) é a idade avancada.

Chamel (2008) tem o desenvolvimento da doenca com duas formas, a forma hereditaria, que € a
mais rara e atinge metade de pessoas na familia sendo mais agressiva, e a forma esporadica, que
€ a forma mais comum, porém os pais podem ter e nenhum dos filhos terem. E envolvem também
outros fatores como os ambientais, metabdlicos, toxicos, vasculares e inflamatorios.

A partir da vivencia no estagio extra-curricular e discussdo em que grupo foi possivel
perceber também que os familiares e cuidadores veem o processo do cuidado a pessoa com a
(DA) como algo a ser feito com compreenséo e paciéncia. Outros acreditam que se faz necessario
exercitar a memoria e a minoria das pessoas observadas ndo sabiam como se da esse processo.

Como nao o ha tratamento especifico para a (DA), o cuidado visa a aumentar as
capacidades cognitivas e funcionais que restam. Uma maneira de falar tranquila e agradavel,
explicacdes claras e simples e o uso de indicios e auxilios de meméria ajudam a minimizar a
confusdo e a desorientacdo e dar ao paciente uma sensacao de seguranca (ROACH, 2003).

Nesse sentido, percebemos que os familiares e cuidadores tém o cuidado a (DA) em uma
visao holistica, onde cuidar do paciente como um todo pode vir a amenizar os efeitos da doenca.

CONCLUSAO

A familia possui papel fundamental no cuidado, pois é em seu contexto que estéo inseridos o
portador e seu cuidador, os familiares e cuidadores assumem a responsabilidade do cuidado ao
idoso com a (DA), desse modo faz-se necessario que os profissionais de salde das Unidades
onde essas familias estdo cadastradas estabelecam uma relacdo de vinculo com as familias
pautado no cuidado humanizado, dando esclarecimento sobre os problemas apresentados em
relacdo ao estadgio da doenca e de sistematizar junto ao cuidador a melhor estratégia para
enfrenta-los.

Percebemos que para maioria dos familiares e cuidadores o fator determinante para (DA) é
a idade avancada, também podemos constatar que para 0s mesmos o cuidado é visto de forma
holistica.

PALAVRAS - CHAVE: Alzheimer, Cuidar, Conhecimento.
EIXO: Educacéo e Saude
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