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1. Introducéo

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, e 0 aumento da expectativa de vida favorece o
incremento das doencas crénico-degenerativas, dentre elas as deméncias. Um exemplo é a Doenca de
Alzheimer (DA), que antes dos 60 anos é de baixa incidéncia, crescendo com o aumento da idade. Estudos
em varias partes do mundo mostram que a prevaléncia das deméncias dobra a cada 5 anos depois dos 65 e
mais de 50% delas séo do tipo Alzheimer (RAMOS, 2002). O padréo central da deméncia é o prejuizo da
memdaria. Além disso, a sindrome demencial inclui pelo menos um dos seguintes prejuizos cognitivos: afasia;
agnosia; apraxia e perturbacdo nas funcdes de execucdo como planejamento, organizacdo, sequéncia e
abstracdo (MACHADO, 2000; CHAVES, 2000). Segundo Groisman (2002), por tornarem a pessoa
progressivamente dependente, os transtornos demenciais podem provocar sofrimento tanto para os idosos
guanto para seus familiares, que sdo obrigados a se reorganizarem para viabilizar os cuidados a pessoa que
adoece e torna-se progressivamente dependente. Muitas vezes, um familiar assume a fun¢éo de cuidador, e
passa a viver em funcao disso; em alguns casos contrata-se um profissional para realizar a tarefa do cuidar.
Apesar de muitas vezes ser ardua a atividade de cuidar de um idoso que sofre um processo demencial,
Groisman (2002), Neri (2002) e Caldas (2001) relatam que a deméncia ndo deve levar necessariamente a
um quadro de sofrimento generalizado e que é possivel conviver com ela. Principalmente quando ha meios
para oferecer informacfes a esses cuidadores, para que possam desenvolver formas de enfrentamento das
dificuldades e desafios que a doenca Ihes imp8&e. Werner et al (2001), em seu estudo com uma amostra de
220 cuidadores de idosos com DA, encontrou conhecimentos insuficientes acerca de deméncia, sendo os
fatores determinantes, o ser cdnjuge e o baixo nivel de instrucdo. A falta de conhecimentos sobre a DA
repercute-se inevitavelmente no reconhecimento dos sintomas iniciais, atrasando a integracdo na rede de
cuidados de saude, as possibilidades de diagnéstico correto e consequentemente o tratamento precoce,
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com repercussdo negativa na qualidade de vida do doente e familia (SHAH, 2002). Pelo contrério, foi
demonstrado que os cuidadores com mais conhecimentos sobre o processo demencial apresentam menores
indices de depressdo (GRAHAM et al 1997 e GRAHAM et al, 1997). O preparo dos cuidadores dedicados a
assisténcia de idosos com deméncia € uma necessidade crescente e, neste contexto, verifica-se a
importancia da realizacdo de ac8es educativas, informativas e terapéuticas. Entendemos que nesse espaco
se desenvolve um ambiente de troca de experiéncias entre cuidadores, familiares e profissional enfermeiro,
e as informagfes obtidas podem contribuir como um mecanismo gerador de qualidade de vida para o
cuidador e, deste modo, o cuidado prestado ao idoso sera diferenciado e menos oneroso, minimizando
assim o sofrimento e a angustia do cuidar. Frente a esta realidade nos leva nés profissionais da salde a
pensar que, além de atender o idoso, 0 enfermeiro precisa buscar alternativas e maneiras para promover a
gualidade de vida do cuidador. Pensando nas necessidades do cuidador e do familiar cuidador foi
desenvolvido no Projeto de Extensdo “Capacita¢cdo Popular Solidaria” o “Curso de Capacitacdo de Idoso”
vinculado ao Curso de Nutricdo (Nutricentro) da Universidade Metodista de Piracicaba, os quais relatamos
esta experiéncia tdo gratificante para nés futuros enfermeiros. Este curso foi direcionado para a comunidade
Piracicabana que se dedicam ao cuidado do idoso, seja este um cuidador ou cuidador familiar seja de um
hospital, casa de repouso ou residéncia particular.

2. Objetivos

Diante do exposto, este relato teve como objetivo: informar, orientar e capacitar cuidadores e familiares
guanto aos cuidados a idosos saudaveis e idosos com doencas crénico-degenerativas, principalmente as
deméncias.

3. Desenvolvimento

A partir de vivencias das graduandas no seu dia-a-dia de trabalho em relagdo ao cuidado direto ao idoso,
nos propusemos a direcionar nossa atencdo e conhecimento técnicos aos cuidadores de idosos com
Alzheimer. Portanto, o preparo dos individuos dedicados a assisténcia de idosos com deméncia € uma
necessidade crescente e, neste contexto, verifica-se a importancia da realizacdo de oficinas educativas,
informativas e terapéuticas, pois nesse espac¢o se desenvolve um ambiente de troca de experiéncias entre
os cuidadores e os profissionais da saude. Neste sentido as informac¢8es obtidas podem contribuir como um
mecanismo gerador de qualidade de vida para o cuidador e cuidador familiar e, deste modo, o cuidado
prestado ao idoso sera diferenciado e menos oneroso, minimizando assim o sofrimento e a angustia do
cuidar. METODO DE TRABALHO Através de oficinas educativas e preventivas oferecidas aos cuidadores
de idosos portadores de doenca de Alzeimeir. Para o desenvolvimento das oficinas utilizamos a abordagem
pedagdgica de Paulo Freire, na qual a acdo educativa fundamenta-se nas experiéncias vividas pelos sujeitos
(FREIRE, 1998). Os recursos audiovisuais utilizados na dindmica com o grupo de cuidadores foram: projetor
de slides e cartazes ilustrativos. Como estratégias, empregamos: a problematizacdo e a vivéncia dos
cuidadores e a exposi¢ao oral. Nas oficinas foram abordados temas como: definicdo de deméncia, deméncia
do tipo Alzeimeir, causas, sintomatologia, fases da doenca, diagnostico e tratamentos oferecidos e
orientagBes dos cuidados a esses cuidadores e familias e o papel do cuidador. Através das oficinas,
buscou-se retirar davidas, informar e discutir com os cuidadores sobre as principais demandas do cuidado
com o idoso, além de minimizar as angustias e a ansiedade desse sujeito inserido na arte de cuidar.

4, Resultados

Fomos recebidos com grande respeito e atencdo pelo grupo participante, nossa linguagem simples e
objetiva os incentivou a fazerem perguntas, trocar experiéncias de seus temores; os prazeres, as
frustracbes; esperancas e os momentos de desespero. Tanto por parte dos familiares e cuidadores
demonstraram grande interesse nas oficinas, pois 0s mesmos ndo tinham o conhecimento da gravidade da
doenca. Para a familia especialmente como cuidadora, a fase inicial € especialmente dificil porque, neste
momento, a imagem que possuem do idoso é aquela construida ao longo de anos de convivéncia e
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fortemente relacionada com os papéis desempenhados por essa pessoa ho contexto familial. Portanto, € ao
longo do processo de evolugdo da doenca e no exercicio do papel de cuidadores que a familia vai
lentamente refazendo essa imagem do idoso ao mesmo tempo em que vai elaborando as perdas que essa
mudanca acarreta na vida de cada um deles. Nos relatos apareceu sempre através da comparacao entre
“como ele era” e “como ele esta”, bem como nos seguidos questionamentos sobre até que ponto isso é
realmente da doenca ou um traco de personalidade. No transcorrer das oficinas educativas multiplas foram
as demandas e necessidades dos cuidadores e familiares, sendo que para grande maioria ndo havia
preparacdo adequada de meios e de formacdo. Observamos que a auséncia de uma rede de suporte de
saude ou social, que ofereca o apoio necessario a essas familias, torna mais dificil a vida quotidiana dos
cuidadores de idosos demenciados. Constatamos também através dos relatos, que os cuidadores estéo
fisica e emocionalmente abalados, pois ndo tém um esclarecimento prévio quanto as complicacfes
decorrentes da sobrecarga causada pelos cuidados integral e continuo dispensados aos idosos, limitando
assim sua condicdo de vida. No desenvolvimento das atividades perguntamos sobre as expectativas dos
cuidadores (a) em relacdo as oficinas, foram apontadas: aprender como lidar com a pessoa doente (por
exemplo, idosos que recusam a medicacdo), saber as caracteristicas de algumas doencas, aprender a
realizar cuidados (como higiene corporal, alimentacdo, comunica¢do), ampliar os conhecimentos gerais e,
em particular, sobre o idoso. O retorno obtido foi gratificante para nos futuros profissionais da saulde, pois
houve grande participacdo e interesse do publico alvo e, através de questionamentos, percebeu-se que 0s
cuidadores tinham muitas duvidas a respeito do tema e que obtiveram a oportunidade de adquirir novos
conhecimentos para poder oferecer um cuidar mais humanizado e qualificado aos idosos Tamanha
reciprocidade elevou nossas consciéncias a um alto grau de satisfacao pessoal, retribuindo nossos esforcos
pessoais e nos fazendo crer ainda mais naquele ideal que nos levou a escolha da profissédo de enfermeiras.
Neste sentido, fomos capazes de crescer do ponto de vista pessoal, profissional e humanitario, nos sentimos
estimulados a continuar aprimorando tal atividade. Diante do exposto, a experiéncia vivenciada remete a
urgéncia da efetivacdo para que trabalhos semelhantes ao que apresentamos sejam desenvolvidos com
regularidade e maior abrangéncia. Estes recursos poderdo, ao menos, minimizar o quadro dramatico dos
cuidadores e familiares de idosos dependentes e fragilizados da comunidade.

5. Considerac¢des Finais

Em suma, a falta de conhecimento por parte do cuidador sobre como cuidar do idoso, o conhecimento e
entendimento sobre o processo de envelhecimento, o pouco tempo que a familia moderna dispde para
cuidar de um idoso, as dificuldades financeiras e a complexidade da diversidade das necessidades fisicas e
sociais peculiares a cada pessoa séo alguns dos fatores que acarretam dificuldades nesse papel: cuidar de
uma pessoa idosa. Com melhores informacdes sobre a velhice, sobre o processo do envelhecimento, e a
oportunidade de refletir sobre seu papel com outras pessoas enfrentando circunstancias parecidas, 0s
cuidadores podem aumentar os aspectos positivos do seu relacionamento com o idoso. Acredita-se que
algumas das necessidades do cuidador e cuidador familiar do idoso que s&o relacionadas a falta de
informacédo e reconhecimento social poderiam ser atendidas através da criacdo de servigcos especializados.
CONCLUSAO Sugerimos a partir da nossa vivencia com essa populacéo, uma assisténcia de enfermagem
sistematizada de orientagdo que garanta a prevencdo dos agravos a saude do idoso com Alzheimer e
principalmente de quem cuida. Além da prevencao é importante que se faca um acompanhamento continuo
do idoso e de seus cuidadores com o intuito de prepara-los para as alteracdes na vida de ambos (idoso e
cuidador) adivinhas da doenca de Alzheimer. Embora trata-se, de uma questao que gera questionamentos e
inquietacdes, o cuidador e o cuidador familiar € um elemento presente no cenario assistencial nacional. Esta
realidade ndo pode ser omitida pela enfermeira gerontdloga, pelos 6érgdos governamentais e pela sociedade
em geral. A atencao e o suporte a essas pessoas sdo fundamentais para a melhoria da qualidade de vida do
idoso fragilizado e do préprio cuidador.
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