PREPARANDO-SE PARA ESTABELECER O CUIDADO DE UM

FAMILIAR COM DEMENCIA

Falar sobre as enfermidades cronico-dege-
nerativas reveste-se de atualidade e emer-
géncia, considerando que, no Brasil, o au-
mento no indice dessas enfermidades ¢ uma
questao de satide publica e estd relacionada
diretamente com as condigdes de vida e
com a eficiéncia da assisténcia prestada a
comunidade. O Brasil estd envelhecendo
de forma rapida e intensa, dados do censo
de 2000 revelam que nosso pais ja conta
com mais de 14,5 milhdes de idosos e que a
cada ano, 650 mil novos idosos sdo incor-
porados a nossa populacao'. Esses idosos,
em sua maioria, possuem baixo nivel sdcio-
econdmico e educacional e uma alta preva-
léncia de doencas cronicas e causadoras de
limitagdes funcionais e incapacidade, sen-
do necessaria uma reorganizagao dos mo-
delos assistenciais capaz de atender estas

necessidades. O Rio Grande do Sul apre-
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senta uma expectativa de vida de aproxi-
madamente 74 anos, relacionada as melho-
res condi¢des sociais, econdmicas, sanita-
rias e culturais que incidem sobre a popula-
¢do. Entretanto, ndo ¢ suficiente saber que
ha condi¢des de se viver mais, € necessario
que este viver mais represente, também, vi-
ver com qualidade de vida. O interesse por
este estudo advém de vivéncias pessoais
com uma familiar com diagnostico de de-
méncia. As deméncias constituem impor-
tante problema de satide publica pelo seu
carater evolutivo e pela complexidade de
manifestagdes funcionais, emocionais ¢
conseqiiéncias sociais, afetando nao s6 o
individuo, como também seus familiares
cuidadores. A doenga de Alzheimer (DA) ¢
uma doenca cerebral degenerativa respon-
savel pela deméncia em idosos, marcada

por perda progressiva da memoria e de ou-
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tras funcgdes cognitivas, ¢ considerado um
dos maiores problemas de satide publica da
atualidade, pois prejudica o portador em
suas atividades de vida diaria e em seu de-
sempenho social e ocupacional®. Este pro-
blema nao deve ser visto apenas do ponto
de vista biologico, como também psicosso-
cial, pois as familias tém o direito de faze-
rem suas proprias escolhas. Os profissio-
nais e servigos de satide devem estar prepa-
rados para orienta-las, viabilizando alterna-
tivas para que percorram esta nova trajeto-
ria da melhor forma, de modo a amenizar o
impacto em seu cotidiano familiar. Assumir
a fun¢ao de cuidadora de um familiar com
diagnéstico de deméncia ndo ¢ uma tarefa
facil, pois esta opcao representa renuncias,
pode ser permeada por diversos sentimen-
tos e emocodes e, ainda, exigir uma constan-
te observacado e preparo para enfrentar e li-
dar com esta situacao®. Assim, destaca-se a
necessidade de observacao continua ¢ do
acompanhamento freqiiente do idoso, numa
tentativa de interpretar as possiveis altera-
¢oes indicativas de um quadro de demén-
cia. O primeiro sinal de alerta pode ser a
percepcao da desordem de tarefas que eram
realizadas rotineiramente e, que comegam
a ser desconsideradas. Uma observagao
mais detalhada pode evidenciar o inicio de
possiveis dificuldades relacionadas a orga-
nizacdo mental. Tem-se como objetivo fo-
calizar a realidade vivenciada por familia-
res de portadores de doenca de Alzheimer,
compartilhando esta vivéncia com outras
pessoas com as mesmas necessidades. Op-

tamos pela realizacdo de um relato de expe-

riéncia a partir de vivéncias pessoais com
uma idosa com 82 anos portadora de de-
méncia, demonstrando a relevancia de pre-
parar-se para este enfrentamento. Neste es-
tudo de caso, a idosa apresentou um dese-
quilibrio hidroeletrolitico e, logo a seguir,
pequenos lapsos de memoria, que ndo pare-
ciam tdo importantes, mas que a preocupa-
vam e faziam compartilhar com outras pes-
soas. Numa consulta com um clinico geral,
foi-lhe entregue em maos uma solicitag¢do
de avaliacdo de suas func¢des neurologicas,
e estava escrito no receituario: hipotese
diagnédstica de deméncia inicial. Este mo-
mento foi marcado por muita ansiedade.
Acreditamos que a falta de sensibilidade de
alguns profissionais pode gerar preocupa-
cdo e ansiedade tanto para os pacientes
quanto para seus familiares. A partir dai, foi
necessario buscar outros recursos: avalia-
¢do com o geriatra, da memoria, do estado
mental, do grau de independéncia e da evo-
lu¢do do quadro de esquecimentos, sendo
diagnosticado um quadro de depressao.
Ap0s alguns meses, ela sofreu uma queda
dentro de seu proprio quarto, marcando o
inicio do seu declinio funcional. Nesta vi-
véncia, apesar da familia estar ciente dos
provaveis riscos, principalmente por ter co-
nhecimento profissional, haviam questio-
namentos a serem compartilhados com o
médico assistente. Porém, pode-se perceber
0 quanto estes se encontram despreparados
para atender as necessidades individuais do
portador de deméncia e de seus familiares.
A partir deste momento, houve a necessida-

de de reorganizacao da familia perante esse



novo contexto. Uma consideracdo impor-
tante ¢ quanto a procura por um profissio-
nal médico de confianca, que possua com-
peténcia ética e técnica para assistir um
idoso, que seja sensivel para perceber e es-
tabelecer uma assisténcia adequada as ne-
cessidades existentes nesse contexto. Foi-
se entdo, de forma interdisciplinar, estrutu-
rando os cuidados, de acordo com as neces-
sidades evidenciadas como alimentagdo ¢
hidratag@o, problemas dentarios, dificulda-
de para deglutir os medicamentos, elimina-
¢Oes urinarias e intestinais, ambiente, mu-
dancas na personalidade, realizacdo de
exercicios, entre outras. Esta situagdo exige
uma readequacao dos habitos didrios da pa-
ciente e também da familia que a acolhe. Se
adaptar a esta nova situacdo ¢ uma fase
muito turbulenta para todos os que viven-
ciam este processo. Nao ¢ suficiente ter
pessoas para cuidar, ¢ necessario prepara-
las e acompanha-las durante os cuidados,
identificando e esclarecendo suas duvidas,
orientando quanto ao que deve ser observa-
do, realizado, pois é preciso um manejo
adequado, a observag¢ao continua das possi-
veis condi¢des da paciente e de sua capaci-
dade para participar nos cuidados. E preci-
so também observar as reagdes e comporta-
mentos e, especialmente, compreender os
sentimentos do portador de deméncia em
relacdo aos cuidadores, o que consideramos
de extrema importancia, pois interfere no
seu humor. A familia, de modo freqiiente,
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
situacdo. E preciso compartilhar os senti-
mentos, buscar apoio, ouvir conselhos, de-
sabafar, buscando enfrentar as dificuldades,
uma de cada vez. O portador de uma de-
méncia precisa ser considerado como inte-
grante de uma familia, percebido e cuidado
através de suas possibilidades e limitacdes,
procurando-se a busca da compreensdo de
suas fragilidades, anglstias e receios. A
simples presenga, o proporcionar seguran-
ca e também o fato de demonstrar que se
estd do seu lado ¢ fundamental. Pensamos
que uma das possiveis condi¢des para lidar
com um portador de uma deméncia envol-
ve atitudes e acdes importantes: fornecer a
informagdo adequada e condizente com o
nivel de seu entendimento; buscar possibi-
lidades de acordo com as necessidades do
paciente, preparando-se para que possam
vivenciar e enfrentar esta situagdo, desde o
preparo emocional para lidar com o softi-
mento. Os cuidadores precisam estar aten-
tos as experiéncias da sua pratica cotidiana,
abertos a novas possibilidades, envolvendo
as necessidades e o favorecimento de rela-
¢oes harmonicas com a familia para favore-
cer o processo de enfrentamento da doenga,
pois estes passam a fazer parte desta fami-
lia. Esta vivéncia 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 relagdo entre cuidado-
res e familia®. Estas reflexdes permitem o

reconhecimento do significado da interacao



estabelecida com uma idosa portadora de
deméncia, com a familia 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-
cessaria para observar, interpretar, tomar
decisoes ¢ avaliar as agoes de cuidado ¢ as
necessidades do proprio cuidador e de sua
familia. Das consideragdes feitas até aqui,
vale ressaltar a necessidade de que seja
dada énfase as necessidades tanto dos fami-
liares, dos cuidadores, quanto dos portado-
res de doengas cronicas. Dessa forma, sera
possivel a concretizacdo de agdes necessa-
rias: assegurar a reintegracdo da pessoa
portadora de deméncia no ambiente fami-
liar, possibilitar a discussdo e a reflexdo so-
bre os possiveis conflitos e dilemas éticos
vivenciados pelos cuidadores e evidenciar
necessidades, viabilizando o desenvolvi-
mento de possiveis estratégias para enfren-
tar estas vivéncias.
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