ARTIGO ORIGINAL

O CUIDAR DO IDOSO COM ALZHEIMER: SENTIMENTOS E EXPERIENCIAS VIVENCIADOS POR
SEUS CUIDADORES*

TAKING CARE OF THE ELDERLY WITH ALZHEIMER'S: FEELINGS AND EXPERIENCE
REVEALED BY THEIR CAREGIVERS

CUIDADO DEL ANCIANO ENFERMO DE ALZHEIMER: SENTIMIENTOS Y EXPERIENCIAS
VIVIDAS POR SUS CUIDADORES

Lidia Goncalves Rabelo de Souza Almeida’
Monica Gomes Jardim?
Elaine Cristina Dias Franco’

Doi: 10.5902/2179769210023

RESUMO: Objetivo: apreender a percepcao do cuidador em relacao a experiéncia de cuidar
do idoso com deméncia do tipo Alzheimer. Método: pesquisa qualitativa que teve como
amostra oito cuidadores de pacientes com doenca de Alzheimer de um municipio de Minas
Gerais. Foram realizadas entrevistas a partir de um roteiro semiestruturado, no periodo de
dezembro de 2012 a fevereiro de 2013. O material foi analisado por meio de técnica de Analise
de Conteldo. Resultados: foram evidenciadas as seguintes categorias: a doenca no olhar do
cuidador e a convivéncia com as limitacoes do paciente e do cuidador. Consideracées finais: a
necessidade de cuidados continuos torna indispensavel a presenca de um cuidador que, com a
progressao da doenca, assumira as tarefas de vida diaria do paciente, necessitando de apoio
assim como de esclarecimentos e informacoes referentes a doenca.

Descritores: Cuidadores; Doenca de alzheimer; Idoso.

ABSTRACT: Aim: to learn the perception of the caregiver in relation to the experience of
taking care of the elderly with dementia of the Alzheimer type. Methods: qualitative
study, with a sample of eight caregivers of patients with Alzheimer's disease in a city of
Minas Gerais. Interviews were conducted with a semistructured script, from December
2012 to February 2013. The material was analyzed using the content analysis technique.
Results: the following categories were identified: the disease in the caregiver’s
perspective, and living with the limitations of both patient and caregiver. Conclusions:
the need for continuous care makes caregiver assistance indispensable and, as the disease
progresses, the caregiver assumes the patient’s activities of daily living. Therefore,
support as well as education and information about the disease are needed.

Descriptors: Caregivers; Alzheimer disease; Aged.

RESUMEN: Objetivo: conocer la percepcion del cuidador en relacion a la experiencia de

cuidado de ancianos con demencia de tipo Alzheimer. Metodologia: estudio cualitativo con
muestra de ocho cuidadores de pacientes con enfermedad de Alzheimer en un municipio de
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Minas Gerais (Brasil). Fueron realizadas entrevistas con guion semiestructurado entre
diciembre de 2012 vy febrero 2013. El material se analizé usando la técnica del Andlisis de
Contenido. Resultados: fueron identificadas las siguientes categorias: la enfermedad desde el
punto de vista del cuidador y la convivencia con las limitaciones del paciente v del cuidador.
Consideraciones finales: la necesidad de cuidados continuos hace indispensable la presencia
de un cuidador que, con la evolucion de la enfermedad, asumira las tareas cotidianas del
paciente, necesitando apoyo asi como aclaraciones e informaciones sobre la enfermedad.
Descriptores: Cuidadores; Enfermedad de alzheimer; Anciano.

INTRODUCAO

Estratégias para envelhecer de forma saudavel, direitos do cidadao idoso, doencas
comuns na velhice e servicos de salde para idosos sdao temas que se tornaram comuns nos
estudos cientificos e na midia nos ultimos anos, o que pode ser justificado pela transicao
epidemioldgica e demografica pela qual o Brasil e o0 mundo tém passado nas Ultimas décadas.

No Brasil e no mundo, a populacado, de forma geral, esta ficando mais velha. Esse
fato pode ser explicado, levando-se em consideracao a reducao das taxas de mortalidade e
de fecundidade, o aumento da expectativa de vida e a melhoria das condicoes de salde da
populacéo.’

Associado ao processo de envelhecimento vivenciado pela populacao, observa-se
um aumento do numero de casos de deméncias, as quais normalmente sao resultantes de
uma série de estressores genéticos e ambientais, que variam com o tempo, idade e de
individuo para individuo.?

Nesse interim, a doenca de Alzheimer (DA) aparece como uma doenca cronico-
degenerativa com prevaléncia significativa na sociedade. Diante disso, projecdes indicam
que até o ano de 2025 vao existir cerca de 34 milhdes de portadores de DA no mundo.?

No Brasil, apesar das estatisticas nao serem precisas, estima-se que cerca de
quinhentas mil pessoas sejam acometidas por essa patologia, o que causa impacto social,
em decorréncia dos custos diretos envolvidos no cuidado com os portadores.*

A DA foi descrita, pela primeira vez, em 1906 pelo neuropatologista alemao Alois
Alzheimer e, em 1910, recebeu essa denominacéo por Kraepelin.’

A DA é uma doenca neurodegenerativa caracterizada pela perda de memoria que
pode estar associada com afasia, apraxia e agnosia e somando-se a estas questoes, tem-se
a imprecisao das causas da DA e a auséncia de cura.’

Composta de diversas manifestacées clinicas e complicacdes, a doenca de
Alzheimer causa impacto tanto na vida do idoso portador quanto na do cuidador, além de
repercussdes no ambito familiar e social.™® Quando a familia ndo se organiza para atender
a demanda de cuidados deste idosos, na maioria das vezes, outras instituicoes tem
desempenhado esse papel.

Neste contexto, a familia tem um papel essencial no processo de cuidar do seu
idoso portador de Alzheimer, que se torna inteiramente dependente do cuidado de
terceiros. O que se observa é que algumas familias possuem condicdes de contratar uma
pessoa para executar este papel de cuidador; muito embora, familias com menor poder
aquisitivo, em geral, destacam um de seus membros para essa atividade.’

Estudos recentes tém sinalizado que, normalmente, o cuidador familiar é carente
de informacdes e de preparo para exercer o seu novo papel, necessitando, portanto, que
os profissionais de saude, entre eles, a equipe de enfermagem, o amparem nesse processo,
para que se sintam seguros e confiantes."®

Assim como os portadores da DA, seus cuidadores também necessitam ter uma boa
qualidade de vida para que possam continuar exercendo essa funcao no cuidado do doente
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de maneira adequada, visto que estes também possuem as suas limitacoes e necessidades
e o fato de assumir esse cuidado continuo do doente pode repercutir no seu proprio
adoecimento.

Nesse cenario, os profissionais de enfermagem devem estar atentos e intervir,
quando necessario, tentando sensibilizar demais familiares para o cuidado do doente,
ajudando-os a encontrarem formas de enfrentamento para as diversas situacoes
consequentes da progressao da DA, evitando, assim, a sobrecarga de trabalho em apenas
um cuidador.” Assim, ao indicar o rumo dos cuidados para o cuidador familiar, o
enfermeiro deve conhecer o que esse familiar sabe a respeito da doenca de Alzheimer e
seus cuidados especificos.®

Levando em consideracao a relevancia do tema e o aumento da expectativa de
vida que permite ao idoso vivenciar processos de adoecimentos particulares a essa faixa
etaria, surgiu a inquietacao de como o cuidador vivencia a doenca de Alzheimer de seu
familiar. Esse questionamento emerge da necessidade de cuidadores e dar voz a essas
figuras para que elas possam retratar suas angustias, dificuldades, facilidades e
possibilidades como cuidadores de idosos com Alzheimer.

Por meio dos enfoques citados anteriormente, objetivou-se com o estudo
apreender a percepcao do cuidador em relacao a experiéncia de cuidar do idoso com
deméncia do tipo Alzheimer.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo qualitativo, pelo fato de ele ser capaz de
interpretar aspectos complexos do cotidiano de cuidadores de portadores da doenca de
Alzheimer."® A coeréncia entre o objeto de estudo e o caminho metodoldgico foi
determinante para a definicao do tipo de estudo e instrumentos para a coleta de dados,
sendo entao utilizada a técnica de entrevista com roteiro semiestruturado.

Para a escolha dos participantes da pesquisa, foi solicitado junto a Secretaria
Municipal de Salude o numero de idosos atendidos em todas as unidades de Atencao
Primaria do municipio. Foram selecionados as que apresentavam maior niumero de idosos
em sua area de abrangéncia, sendo entdo escolhidas trés unidades de Atencao Primaria a
Saude, subdivididas em duas Estratégias de Saude da Familia (ESF) e uma equipe do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Posteriormente a definicao das unidades de salde que fariam parte do cenario de
estudo, foi estabelecido contato com as enfermeiras responsaveis pelas mesmas para que
estas informassem o numero de idosos com diagndstico de DA acompanhados pela equipe,
bem como o endereco e/ou nimero de telefone de cada individuo. Os dados foram
repassados pelos agentes comunitarios de saude de cada microarea, pois nao existe um
registro individual e especifico para os portadores da doenca de Alzheimer; esse dado é
registrado na Ficha de Cadastro Familiar. Por meio destas informacdes de idosos, foi
efetuado contato com os cuidadores de portadores de DA, perfazendo inicialmente um
total de treze possiveis sujeitos.

Foram utilizados como critérios para inclusdo no estudo: ter maioridade; nao
apresentar deficiéncias fisicas e cognitivas que pudessem impedir o entendimento e
participacdo na presente pesquisa; apresentar caracteristicas de cuidador
familiar/principal, sendo este aquele que tem responsabilidades permanentes (total ou a
maior parte) pelos cuidados do idoso dependente no domicilio.’

Para realizar as entrevistas foram estabelecidos contatos telefonicos com os
possiveis participantes para agendamento da visita domiciliar, na qual foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que, apds sua leitura e concordancia, foi
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assinado pelos sujeitos da pesquisa. As entrevistas tiveram duracdao média de trinta
minutos, foram gravadas mediante autorizacdo prévia dos informantes e ocorreram no
periodo de 27 de dezembro de 2012 a 16 de fevereiro de 2013.

A amostra final do estudo foi determinada a partir do critério de saturacao, ou
seja, no momento em que os relatos se tornaram semelhantes, foi finalizada a fase de

coleta, 0o que permitiu a realizacio de oito entrevistas." Para a apresentacido dos

resultados e garantia do anonimato dos sujeitos, cada cuidador foi codificado com a letra
E, seguida do nUmero de sequéncia das entrevistas.

O roteiro utilizado na coleta de dados foi composto de duas partes, sendo a
primeira com questdes referentes ao perfil do cuidador: idade, sexo, escolaridade, estado
civil, tempo que exerce o papel de cuidador, remuneracao e jornada de trabalho. A
segunda parte foi composta por perguntas norteadoras que abordaram a percepcao do
cuidador em relacdao a doenca de Alzheimer, a evolucdao da doenca em seu cliente,
finalizando com o questionamento sobre a experiéncia de cuidar do portador da DA.

Para a analise das informacdes que emergiram nas entrevistas foi utilizada a
técnica de Analise de Conteldo partindo de uma pré-analise a fim de organizar o material
coletado, seguida de leituras flutuantes das respostas obtidas nas entrevistas, para
posterior categorizacdo das unidades de registro a qual resultou em duas categorias.'

Em atencao a Portaria 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, que normatiza a pesquisa que envolve seres humanos, o estudo foi aprovado em 28
de setembro de 2012, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Jodo del-Rei, sob o registro n.° 110.486."

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos cuidadores e suas atividades

A progressao da doenca de Alzheimer faz com que os portadores se tornem
dependentes de um cuidador que podera ser formal ou informal. Os cuidadores formais sao
aqueles que possuem uma formacao especifica para o cuidado, enquanto que os informais
sa0, na maioria das vezes, familiares, amigos, vizinhos e voluntarios de grupos religiosos.’

Ao analisar as informacdes iniciais das entrevistas, constatou-se que os
participantes possuiam idade entre 26 e 77 anos, sendo seis mulheres e dois homens,
reafirmando a tendéncia de que o cuidado ao doente familiar é atribuicio feminina.®
Quanto a escolaridade dos cuidadores, verificou-se que a maioria possui ensino
fundamental incompleto, tendo um cuidador concluido o ensino superior. Dos oito
cuidadores entrevistados, um nao reside com o idoso portador da doenca de Alzheimer.

Em relacao ao tempo de cuidado e horas semanais dedicadas ao cuidado,
verificou-se que nenhum dos entrevistados havia trabalhado como cuidador anteriormente
e o tempo que exercia essa funcao variou de seis meses a dez anos. Cinco cuidadores,
referiram dedicar integralmente o periodo diurno e noturno para as tarefas de cuidador(a);
trés dos entrevistados relataram nao possuir folgas semanais e cinco nao possuiam periodo
de férias. Todos os cuidadores sao familiares, mas apenas uma cuidadora recebia
remuneracao para exercer o trabalho, no valor de trezentos reais mensais. Em relacao a
posicao familiar ocupada pelos cuidadores, sete eram filhos e um era conjuge.

A partir das informacdes levantadas nas entrevistas constatou-se a proximidade
dos resultados encontrados com dados que revelam que, no geral, os cuidadores sao, em
sua maioria, mulheres que ocupam a posicao de esposas ou filhas casadas e que residem
com o idoso doente.™
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Esses cuidadores, como visto, sendo em sua maioria informais, muitas vezes
carecem de um preparo adequado para estimular os exercicios indicados e os cuidados
especificos de que esses idosos necessitam, acarretando, consequente déficit de
conhecimento associados a doenca, eventos de descompensacao, que acometem os idosos
com DA.®

A partir dos depoimentos dos informantes e da exploracao do material emergiram
duas categorias, a saber: a doenca no olhar do cuidador e; a convivéncia com as limitacoes
do paciente e do cuidador.

A doenca no olhar do cuidador

Quando se trata de idoso com DA, em geral, o cuidado é exercido por um
familiar.®” A escolha do cuidador encontra-se fundamentada no atendimento as
necessidades advindas do processo de envelhecer somadas aquelas ocasionadas pela
doenca.’

A responsabilidade desses familiares, que na maioria das vezes assumem o papel
de cuidador, aumenta concomitantemente a progressao da doenca, que exige uma
supervisdo e cuidados constantes® que se tornam cada vez mais complexos, ocasionando
um aumento da preocupacéo dos cuidadores com o doente.®

O Alzheimer evolui com o passar do tempo, o que lhe confere diferentes estagios
de desenvolvimento com sinais e sintomas que perpassam a fase leve, moderada e severa
da doenca. No estagio leve, observam-se confusdes e perda da memodria, desorientacao
espacial, dificuldade progressiva no cotidiano diario, mudancas na personalidade e na
capacidade de julgamento; no moderado percebem-se dificuldades nos atos de vida diaria
(banhar-se, vestir-se, alimentar-se), ansiedade, delirios e alucinacdes, agitacao noturna,
alteracao do sono, dificuldade para reconhecer amigos e familiares; e, por fim, no estagio
severo nota-se a diminuicao acentuada do vocabulario, diminuicao do apetite e do peso,
descontrole urinario e fecal.’

Ressalte-se ainda que, em cada uma das etapas citadas acima ha perda gradativa
da autonomia para realizacdo de atividades basicas da vida diaria com consequente
aumento das necessidades de se terem cuidadores para os portadores da doenca de
Alzheimer."

O conhecimento sobre a DA para os cuidadores, muitas vezes, nao esta claro e
aparece de forma confusa. De maneira geral, os cuidadores deste estudo mostram ter
alguma informacao sobre a doenca, que adquiriram por meio da televisao, orientacoes
médicas e pesquisas na internet, como observado no relato abaixo.

Eu estou pesquisando ainda. Ja fui muito em assembleia, ja fiz
curso de cuidador, vejo entrevista na televisdo. (E5)

A partir dos relatos dos entrevistados percebeu-se que eles compreendem e sao
capazes de identificar alguns sinais e sintomas da doenca no cotidiano do idoso.

Os neurdnios vao morrendo e a pessoa vai perdendo a coordenacé@o

[...]. (E2)

[...] um dia esta bem, outro dia esta mais triste, outro dia esta
agitado. (E4)

[...] € como se o cérebro estivesse diminuindo [...]. (E6)
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[...] a doenca de Alzheimer é uma doenca muito lenta [...] ela é
evolutiva, evolui muito, mas, lentamente. (E7)

Além dos sinais e sintomas relatados pelos pacientes, foi possivel identificar que
eles associam, mesmo que equivocadamente, a depressao com o aparecimento da DA.

A doenca de Alzheimer ja vem com a depresséo [...] a primeira vez
que tem depressdo, se tomar remédio, ela cura, mas, se tiver outra
vez, entdo ndo tem jeito, ela vira Alzheimer, mesmo. (E1)

Ele tem o Alzheimer e com ele a depressdo, ai ele melhorou, a
depressdo dele melhorou. (E3)

Aliada a progressao da doenca, o idoso comeca a perder a sua identidade, por
passar a necessitar de cuidados para realizacao de atividades basicas de vida, assim como
para tomada de decisao, principalmente quando ja se encontra em estagios mais
avancados.” Nos relatos dos cuidadores percebeu-se referéncia a perda de memoria e
dificuldade progressiva nas atividades diarias dos pacientes portadores de DA.

[...] ela perdeu a capacidade de saber quem que é a pessoa, de
escrever, de chamar, de fazer as necessidades que antes ela dava
conta [...]. (E2)

Cada vez mais dependente. Assim, ela mudou muito, porque hoje
ela ndo anda mais, as vezes ndo conhece a gente. Cada vez mais ela
estd mais esquecida. (E4)

Eu tenho percebido que ela ndo conhece ninguém, mesmo, nem a
gente que estd dia a dia ela nGo lembra da gente [...] ela nGo me
conhece, ela num sabe quem que eu sou [...] a pessoa num lembra
de nada. (E8)

Ressalta-se, entao, que os cuidadores precisam apreender e compreender os
aspectos relacionados a progressao da DA, visto que o conhecimento sobre a doenca é
primordial para a vida do doente e do cuidador para que se possa agir corretamente e
realizar todas as atividades com seguranca, sabedoria e paciéncia."'® Sendo assim, um
cuidador que busca manter-se informado sobre as novidades e possiveis descobertas que a
ciéncia possa trazer sobre a doenca de Alzheimer torna-se uma pessoa ideal e capacitada
para assistir diariamente esse idoso."

A convivéncia com as limita¢des do paciente e do cuidador

A sobrecarga de trabalho que os cuidadores de doentes de Alzheimer enfrentam
faz com que o cuidado seja consecutivo e rotineiro, exigindo além da habilidade,
dedicacao, compreensao e principalmente o exercicio da paciéncia por parte desses
individuos."'® E notério que o cuidado para com o doente de Alzheimer esta relacionado
ao exercicio do amor e paciéncia."

Ao serem questionados sobre como ¢é cuidar de alguém que é portador da doenca
de Alzheimer, os cuidadores fizeram inferéncias sobre atitudes que refletiam dedicacao,
paciéncia, atencao, entre outras.
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Vocé tem que ter paciéncia. Eu acho que a pessoa tem que ter
paciéncia e tem que ter muito cuidado. (E1)

[...] as vezes, a gente perde um pouco a paciéncia, porque a gente
tem que ter um monte de paciéncia, muita paciéncia [...] vocé tem
que ter muita paciéncia mesmo, sendo vocé ndo consegue ndo [...]
quem ndo tiver paciéncia ndo consegue cuidar ndo, exige muito
mesmo da gente. Mas, como diz é bom, ndo é ruim ndo. (E3)

Tem que ter muita paciéncia. (E6)

Estd sendo uma experiéncia muito boa pra mim, porque testa a
minha paciéncia. (E7)

De acordo com as entrevistas, evidenciou-se que o cuidar de uma pessoa com
diagnostico de DA exige atencao, solidariedade, paciéncia e dedicacao. A assisténcia ao
idoso merece a divisao de tarefas entre os familiares, ja que os cuidados exigem atencao,
causando grande desgaste fisico e emocional para os cuidadores que lidam diretamente
com o portador.”

E fato que, a medida que a doenca progride, o cuidador passa a desenvolver
tarefas que até entdao eram desempenhadas pelo idoso, aumentando sua responsabilidade
em tarefas como higienizacao, banho e alimentacéo do portador.™

Ressalta-se também, a partir dos relatos dos cuidadores, que exercer essa tarefa
do cuidado, com o passar do tempo, torna-se cansativo e desgastante, até porque na
maioria dos casos esse cuidador nao recebe ajuda de uma outra pessoa, nao ha divisao de
tarefas e o cuidado precisa ser continuo.

Tem que ter muita paciéncia. Muito complicado [...] porque vocé
faz uma coisa e na mesma hora que vocé faz aquela certa coisa
para pessoa ela ja ndo lembra mais e refaz a mesma coisa vdrias
vezes que é errada e ai vocé tem que interagir ou esperar um
tempo, sair, esperar uns 10 minutos e voltar, porque sendo vocé
fica louco. (E2)

Quem ndo tiver paciéncia ndo consegue cuidar ndo, exige muito
mesmo da gente. (E3)

Ndo é fdcil ndo e para mim que tem duas criancas é mais dificil.
Tem que ter muita paciéncia [...] ndo é fdcil, tem que ficar o
tempo inteiro alerta com ele, mas tem dia que ele vai quase o dia
bonzinho, tem dia que ele fica insuportavel. (E6)

E importante ressaltar que se torna imprescindivel voltar a atencdo também aos
cuidadores de idosos com DA, sendo que esses desgastes a que estdo expostos, tanto fisico,
emocional e até mesmo financeiro, podem acarretar consequéncias para o cuidador,
transformando-o em um doente em potencial.®

A literatura demonstra que cuidadores de portadores de DA, por causa do desgaste
causado pela sobrecarga de trabalho, tendem a apresentar sinais e sintomas fisicos e
psiquicos, como estresse, insdnia, depressao e aumento na taxa de automedicacio.”

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2014 Abr/Jun; 4(2):303-312 309



Diante disso, os cuidadores também mencionaram o sentimento de obrigacao para
com o cuidar do seu familiar doente.

[...] ainda mais que é minha mde ainda, ai que vocé tem que ter
mais paciéncia ainda. (E2)

[...] é dificil, mas é minha mde, eu cuido com todo prazer. (E4)

[...] a gente cuida com muito amor, com muito carinho. Claro, a
gente sente tristeza, mas eu cuido dela com prazer, gracas a Deus.
(E8)

Quando os cuidadores se referiam ao seu dever, gratidao ou responsabilidade de,
como filhos, prestar apoio aos seus pais, estavam remetendo a uma obrigacao moral e
ética determinada pelo ato de cuidar.”

Esse compromisso de cuidar do idoso doente decorrente do cumprimento do papel
social como filho pode ser um dos fatores estressantes que o cuidador vivencia no processo de
cuidado.?

Os filhos percebem que cuidar de seu familiar doente é sua obrigacao, uma vez que em
momentos anteriores da vida este estava na posicao de cuidador. De tal modo, agora ocorre a
inversdo de papéis entre eles como uma forma de retribuir a dedicacdo de tempo e cuidado.?

Nota-se que o acumulo de atividades, aliado a falta de colaboracdao de outros
membros da familia, gera para o cuidador um sentimento de impoténcia e significativo
desgaste pessoal, evidenciando um despreparo no planejamento de cuidados dos doentes
com DA, uma vez que poucas pessoas se dispdem a assumir essa tarefa.®

Sendo assim, a ajuda recebida de outros membros da familia, de amigos e de
profissionais da saude torna-se um importante meio de fortalecer o sentimento de apoio e
envolvimento desse cuidador e um consequente desempenho adequado desse papel.*

Podem-se citar a ajuda nas atividades diarias, o conforto, o carinho e a atencao
que sao prestados ao paciente, como sendo as melhores formas de bem-estar para ele,
pois ainda nao sao conhecidos medicamentos capazes de evitar ou interromper a
progressao da doenca, visto que a auséncia de um diagndstico preciso e a inconsisténcia
das causas da doenca tornam o tratamento precario, tendo, assim, este o objetivo de
retardar a evolucdo da DA, uma vez que ainda nao se conhece a cura.*’

CONSIDERACOES FINAIS

A doenca de Alzheimer configura-se como um problema que atinge ndo so6 a vida
do doente, mas, de todos que estao a sua volta, principalmente a de seus cuidadores.

A partir dos dados obtidos, percebeu-se que o cuidador necessita de atencao e de
que sejam articuladas estratégias de intervencdes psicoeducativas para estes, para
melhorar a sua qualidade de vida, uma vez que, ao assumir o papel de cuidador, passara a
exercer fyngées muitas vezes cansativas, repetitivas e desgastantes.

E notorio que o conhecimento dos cuidadores a respeito da doenca de Alzheimer é
limitado, o que acaba dificultando o planejamento dos cuidados ao portador. Assim, o cuidado
prestado passa a ser baseado num conjunto de opinides, impostos muitas vezes pela tradicao
familiar, advindos do senso comum e em grande parte adquiridos também por meio da midia.

Cabe ao enfermeiro, como parte da equipe de salde, orientar os cuidadores
quanto a progressiva dependéncia do idoso consequente a doenca de Alzheimer, assim
como indicar estratégias para desempenhar as praticas de cuidados inerentes a evolucao
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da doenca de Alzheimer. No campo da prevencdao de doencas e promocao da saude, o
enfermeiro deve, com um olhar amplo, identificar as manifestacoées da DA nos pacientes e
alertar os envolvidos a buscarem orientacdes e cuidados necessarios.
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