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Falar sobre as enfermidades crônico-dege-
nerativas reveste-se de atualidade e emer-
gência, considerando que, no Brasil, o au-
mento no índice dessas enfermidades é uma 
questão de saúde pública e está relacionada 
diretamente com as condições de vida e 
com a eficiência da assistência prestada a 
comunidade. O Brasil está envelhecendo 
de forma rápida e intensa, dados do censo 
de 2000 revelam que nosso país já conta 
com mais de 14,5 milhões de idosos e que a 
cada ano, 650 mil novos idosos são incor-
porados a nossa população¹. Esses idosos, 
em sua maioria, possuem baixo nível sócio-
econômico e educacional e uma alta preva-
lência de doenças crônicas e causadoras de 
limitações funcionais e incapacidade, sen-
do necessária uma reorganização dos mo-
delos assistenciais capaz de atender estas 
necessidades. O Rio Grande do Sul apre-

senta uma expectativa de vida de aproxi-
madamente 74 anos, relacionada às melho-
res condições sociais, econômicas, sanitá-
rias e culturais que incidem sobre a popula-
ção. Entretanto, não é suficiente saber que 
há condições de se viver mais, é necessário 
que este viver mais represente, também, vi-
ver com qualidade de vida. O interesse por 
este estudo advém de vivências pessoais 
com uma familiar com diagnóstico de de-
mência. As demências constituem impor-
tante problema de saúde pública pelo seu 
caráter evolutivo e pela complexidade de 
manifestações funcionais, emocionais e 
conseqüências sociais, afetando não só o 
indivíduo, como também seus familiares 
cuidadores. A doença de Alzheimer (DA) é 
uma doença cerebral degenerativa respon-
sável pela demência em idosos, marcada 
por perda progressiva da memória e de ou-



tras funções cognitivas, é considerado um 
dos maiores problemas de saúde pública da 
atualidade, pois prejudica o portador em 
suas atividades de vida diária e em seu de-
sempenho social e ocupacional². Este pro-
blema não deve ser visto apenas do ponto 
de vista biológico, como também psicosso-
cial, pois as famílias têm o direito de faze-
rem suas próprias escolhas. Os profissio-
nais e serviços de saúde devem estar prepa-
rados para orientá-las, viabilizando alterna-
tivas para que percorram esta nova trajetó-
ria da melhor forma, de modo a amenizar o 
impacto em seu cotidiano familiar. Assumir 
a função de cuidadora de um familiar com 
diagnóstico de demência não é uma tarefa 
fácil, pois esta opção representa renúncias, 
pode ser permeada por diversos sentimen-
tos e emoções e, ainda, exigir uma constan-
te observação e preparo para enfrentar e li-
dar com esta situação³. Assim, destaca-se a 
necessidade de observação contínua e do 
acompanhamento freqüente do idoso, numa 
tentativa de interpretar as possíveis altera-
ções indicativas de um quadro de demên-
cia. O primeiro sinal de alerta pode ser a 
percepção da desordem de tarefas que eram 
realizadas rotineiramente e, que começam 
a ser desconsideradas. Uma observação 
mais detalhada pode evidenciar o início de 
possíveis dificuldades relacionadas à orga-
nização mental. Tem-se como objetivo fo-
calizar a realidade vivenciada por familia-
res de portadores de doença de Alzheimer, 
compartilhando esta vivência com outras 
pessoas com as mesmas necessidades. Op-
tamos pela realização de um relato de expe-

riência a partir de vivências pessoais com 
uma idosa com 82 anos portadora de de-
mência, demonstrando a relevância de pre-
parar-se para este enfrentamento. Neste es-
tudo de caso, a idosa apresentou um dese-
quilíbrio hidroeletrolítico e, logo a seguir, 
pequenos lapsos de memória, que não pare-
ciam tão importantes, mas que a preocupa-
vam e faziam compartilhar com outras pes-
soas. Numa consulta com um clínico geral, 
foi-lhe entregue em mãos uma solicitação 
de avaliação de suas funções neurológicas, 
e estava escrito no receituário: hipótese 
diagnóstica de demência inicial. Este mo-
mento foi marcado por muita ansiedade. 
Acreditamos que a falta de sensibilidade de 
alguns profissionais pode gerar preocupa-
ção e ansiedade tanto para os pacientes 
quanto para seus familiares. A partir daí, foi 
necessário buscar outros recursos: avalia-
ção com o geriatra, da memória, do estado 
mental, do grau de independência e da evo-
lução do quadro de esquecimentos, sendo 
diagnosticado um quadro de depressão. 
Após alguns meses, ela sofreu uma queda 
dentro de seu próprio quarto, marcando o 
início do seu declínio funcional. Nesta vi-
vência, apesar da família estar ciente dos 
prováveis riscos, principalmente por ter co-
nhecimento profissional, haviam questio-
namentos a serem compartilhados com o 
médico assistente. Porém, pode-se perceber 
o quanto estes se encontram despreparados 
para atender as necessidades individuais do 
portador de demência e de seus familiares. 
A partir deste momento, houve a necessida-
de de reorganização da família perante esse 



novo contexto. Uma consideração impor-
tante é quanto à procura por um profissio-
nal médico de confiança, que possua com-
petência ética e técnica para assistir um 
idoso, que seja sensível para perceber e es-
tabelecer uma assistência adequada às ne-
cessidades existentes nesse contexto. Foi-
se então, de forma interdisciplinar, estrutu-
rando os cuidados, de acordo com as neces-
sidades evidenciadas como alimentação e 
hidratação, problemas dentários, dificulda-
de para deglutir os medicamentos, elimina-
ções urinárias e intestinais, ambiente, mu-
danças na personalidade, realização de 
exercícios, entre outras. Esta situação exige 
uma readequação dos hábitos diários da pa-
ciente e também da família que a acolhe. Se 
adaptar a esta nova situação é uma fase 
muito turbulenta para todos os que viven-
ciam este processo. Não é suficiente ter 
pessoas para cuidar, é necessário prepará-
las e acompanhá-las durante os cuidados, 
identificando e esclarecendo suas dúvidas, 
orientando quanto ao que deve ser observa-
do, realizado, pois é preciso um manejo 
adequado, a observação contínua das possí-
veis condições da paciente e de sua capaci-
dade para participar nos cuidados. É preci-
so também observar as reações e comporta-
mentos e, especialmente, compreender os 
sentimentos do portador de demência em 
relação aos cuidadores, o que consideramos 
de extrema importância, pois interfere no 
seu humor. A família, de modo freqüente, 
encontra-se fragilizada e angustiada, com 
temores do desconhecido, da impossibili-
dade permanente, da morte, o que pode di-

ficultar ainda mais o modo de manejar a 
situação. É preciso compartilhar os senti-
mentos, buscar apoio, ouvir conselhos, de-
sabafar, buscando enfrentar as dificuldades, 
uma de cada vez. O portador de uma de-
mência precisa ser considerado como inte-
grante de uma família, percebido e cuidado 
através de suas possibilidades e limitações, 
procurando-se a busca da compreensão de 
suas fragilidades, angústias e receios. A 
simples presença, o proporcionar seguran-
ça e também o fato de demonstrar que se 
está do seu lado é fundamental. Pensamos 
que uma das possíveis condições para lidar 
com um portador de uma demência envol-
ve atitudes e ações importantes: fornecer a 
informação adequada e condizente com o 
nível de seu entendimento; buscar possibi-
lidades de acordo com as necessidades do 
paciente, preparando-se para que possam 
vivenciar e enfrentar esta situação, desde o 
preparo emocional para lidar com o sofri-
mento. Os cuidadores precisam estar aten-
tos às experiências da sua prática cotidiana, 
abertos a novas possibilidades, envolvendo 
as necessidades e o favorecimento de rela-
ções harmônicas com a família para favore-
cer o processo de enfrentamento da doença, 
pois estes passam a fazer parte desta famí-
lia. Esta vivência possibilitou aprender a 
valorizar alguns elementos internos e ine-
rentes a qualquer pessoa, dentre eles o res-
peito, a sensibilidade, a afetividade e a ca-
pacidade de empatia como instrumentos a 
serem utilizados na relação entre cuidado-
res e família4. Estas reflexões permitem o 
reconhecimento do significado da interação 



estabelecida com uma idosa portadora de 
demência, com a família e com os cuidado-
res. Podem também expressar um desvela-
mento de sentimentos, da necessidade de 
um resgate de sensibilidade dos cuidadores 
e familiares, um resgate da habilidade ne-
cessária para observar, interpretar, tomar 
decisões e avaliar as ações de cuidado e as 
necessidades do próprio cuidador e de sua 
família. Das considerações feitas até aqui, 
vale ressaltar a necessidade de que seja 
dada ênfase às necessidades tanto dos fami-
liares, dos cuidadores, quanto dos portado-
res de doenças crônicas. Dessa forma, será 
possível a concretização de ações necessá-
rias: assegurar a reintegração da pessoa 
portadora de demência no ambiente fami-
liar, possibilitar a discussão e a reflexão so-
bre os possíveis conflitos e dilemas éticos 
vivenciados pelos cuidadores e evidenciar 
necessidades, viabilizando o desenvolvi-
mento de possíveis estratégias para enfren-
tar estas vivências.
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