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RESUMO

Objetivamos descrever a orientagdo rece-
bida pelo cuidador do portador de
Alzheimer antes de sua participagdo no Pélo
de Neurogeriatria; analisar a aplicabilidade
das orientagGes recebidas no Pdlo de Neu-
rogeriatria no cotidiano do cuidado domi-
ciliar; e identificar os mecanismos de en-
frentamento e adaptag¢do encontrados nes-
ses cuidadores. Adotamos uma abordagem
qualitativa, do tipo estudo de caso, descri-
tivo-exploratério. Como técnica de coleta
dos dados, utilizamos a entrevista semi-
estruturada. Os sujeitos foram 15 cuidado-
res atendidos num Hospital Federal do Rio
de Janeiro. Para tratamento dos dados, op-
tou-se pela analise tematica de conteudo,
obtendo-se trés categorias: OrientagGes
recebidas antes da participagdo no Pdlo de
Neurogeriatria; Orientagdes recebidas no
Pélo de Neurogeriatria; Mecanismos de
enfretamento e adaptagdo no contexto do
cuidado familiar. Concluiu-se que os meca-
nismos de enfrentamento sdo utilizados
para a adaptacdo a situagdo de sobrecarga,
podendo ser amenizada pelo apoio educa-
tivo e emocional recebido nos grupos de
orientagdo.
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ABSTRACT

We aimed to describe the instructions that
Alzheimer patient caregivers receive before
they participating in the Neuro-geriatrics
Center; analyze the applicability of the in-
structions received at the Neuro-geriatrics
Center in everyday home care; and iden-
tify the coping and adaptation mechanisms
found in these caregivers. We adopted a
qualitative approach, in this descriptive-
exploratory case study. The chosen tech-
nique for data collection was the semi-
structured interview. Subjects were 15
caregivers seen at a Federal Hospital in Rio
de Janeiro. Data analysis was performed
using thematic content analysis, and three
categories were obtained: Instructions re-
ceived before participating in the Neuro-
geriatrics Center; Instructions received at
the Neuro-geriatrics Center; Coping and
adaptation mechanisms within the context
of family care. It is concluded that the cop-
ing mechanisms are used to adapt to over-
load situations, which can be relieved
through the educational and emotional
support received in the orientation groups.
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RESUMEN

Objetivamos describir la orientacion reci-
bida por el cuidador del portador de
Alzheimer, antes de su participacion en el
Polo de Neurogeriatria; analizar la aplica-
bilidad de las orientaciones recibidas en el
Polo de Neurogeriatria en lo cotidiano del
cuidado domiciliar; e identificar los meca-
nismos de enfrentamiento y adaptacién
encontrados en los cuidadores. Adoptamos
un abordaje cualitativo, del tipo estudio
de caso, descriptivo y exploratorio. Como
técnica de recoleccién de datos utilizamos
la entrevista semiestructurada, los sujetos
fueron 15 cuidadores atendidos en un Hos-
pital Federal de Rio de Janeiro. Para trata-
miento de los datos, se optd por el analisis
de contenido, del tipo tematico, obtenién-
dose tres categorias: Orientaciones recibi-
das antes de la participacion en el Polo de
Neurogeriatria; Orientaciones recibidas en
el Polo de Neurogeriatria; Mecanismos de
enfrentamiento y adaptacion en el contex-
to del cuidado familiar. Se concluye que los
mecanismos de enfrentamiento son utili-
zados para adaptarse a las situaciones de
sobrecarga, la que puede ser amenizada por
el apoyo educativo y emocional recibido en
los grupos de orientacion.
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INTRODUGCAO

O aumento da populagdo idosa em todo o mundo au-
menta igualmente aimportancia de dar atengdo ndo sé para
a saude fisica, mas também para a saude mental da popu-
lagdo com mais de 65 anos. A partir dessa idade, surgem
afecgdes proprias do idoso e uma das mais devastadoras
para os familiares é a deméncia do tipo Alzheimer, pois o
impacto do diagndstico para eles pode ser desalentador,
devido a problematica de desconhecimento da doenga, do
que fazer, de como agir, de como entender a pessoa afeta-
da e, sobretudo, de como entender os préprios sentimen-
tos em relacdo ao papel de cuidador**,

Encontramos na literatura o enfermeiro tendo um pa-
pel primordial no desenvolvimento e aplicacdo de tais ori-
entacdes aos cuidadores®™®., Porém, neste estudo, enfoca-
remos o seguinte objeto: A relagdo entre as orientagdes
recebidas pelos cuidadores nos grupos de orientagdo coor-
denados pela enfermeira e a sua aplicabilidade no cotidia-
no de cuidado ao idoso com Alzheimer.

Entendemos que o cuidador deve ser ori-
entado sobre as etapas de evoluc¢do da doenga,
as caracteristicas de cada uma delas e os proce-
dimentos adequados ao conjunto de agles que
constituem o cuidado, tudo isso de acordo com
sua realidade cotidiana®?. Torna-se indispensa-
vel a compreensdo de que dia apds dia a capa-
cidade do portador da doenca de Alzheimer de
realizar alguma atividade diminui com a perda
continua das fungGes cognitivas. Dai que o lidar
com o idoso que desenvolve Alzheimer requer
ndo sé as informacgdes, como também a solida-
riedade do ato de cuidar*?,

sua realidade cotidiana.

E a partir disso, observamos a necessidade
de desenvolvimento de modos de adaptagdo
do cuidador a essa nova realidade, geradora de momentos
por vezes criticos, o que nos leva a buscar, na Teoria da Adap-
tagdo de Callista Roy, o fundamento para explicar o cuidado
direto ao cuidador familiar e indiretamente ao idoso com
Alzheimer. Nessa teoria, temos o conceito de adaptagdo como
eixo orientador da pratica da Enfermagem, que considera a
pessoa como um sistema aberto, continuamente mudando e
tentando se adaptar a realidade. Para isso, usa mecanismos
adapta-tivos que podem ser inatos e adquiridos, os quais fa-
zem parte do subsistema cognitor sdo estimulos que o indivi-
duo recebe no seu contexto de vida que vao reforgar positiva-
mente ou negativamente a sua salde fisica e mental*?,

E, portanto, nos questionamos: Qual a percepgdo dos
cuidadores de idosos portadores de Alzheimer em relacdo
as orientagdes recebidas e sua aplicabilidade no seu cotidi-
ano ao cuidar do idoso? Tendo em vista a compreensdo da
orientagao recebida pelo cuidador familiar, foram tragados
os seguintes objetivos: descrever a orientagdo recebida pelo
cuidador do portador de Alzheimer antes de sua participa-
¢do no Pdlo de Neurogeriatria; analisar a aplicabilidade das
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O cuidador deve ser
orientado sobre as
etapas de evolugao da
doenga, as
caracteristicas de cada
uma delas e os
procedimentos
adequados ao conjunto
de agbes que

constituem o cuidado,
tudo isso de acordo com 9o cuidado familiar. Os depoimentos sdo

orientagdes recebidas no Pélo de Neurogeriatria no cotidi-
ano do cuidado domiciliar; e identificar os mecanismos de
enfrentamento e adaptacdo encontrados nos cuidadores
de idosos com Alzheimer.

METODO

Para a realizacdo desta pesquisa, adotou-se o estudo
descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo estudo de
caso. A entrevista semi-estruturada com questées abertas
e semi-abertas foi utilizada na producdo de dados relativos
a: caracteristicas individuais; parentesco com o cliente; e
tempo de acompanhamento do cliente; saberes sobre de-
méncia; sobre as orientagbes recebidas; local onde rece-
beu as orientagdes; se as orienta¢des recebidas sobre de-
méncia os ajudaram a cuidar melhor do seu familiar.

Para organizacdo e tratamento dos relatos, optou-se pela
analise tematica, uma das formas de tratar os dados na ana-
lise de conteudo. Portanto, a operacionalizagdo seguiu as
etapas de transcrigdo literal das gravagdes, lei-
tura flutuante, codificagdo das unidades de re-
feréncia (UR), organizacdo das freqiiéncias das
UR em quadros sintese, discriminacdo das UR
em categorias temdticas, e nomeagdo das ca-
tegorias emergentes dos conteudos.

Nesse processo de classificacdo dos da-
dos, foram organizadas trés categorias: ori-
entacOes recebidas antes de participar do
Pélo de Neurogeriatria; orientagdes recebi-
das no Pdlo de Neurogeriatria; Mecanismos
de enfrentamento e adaptagdo no contexto

referenciados com pseuddénimos, tais como:
conhecimento, paciéncia, honestidade, con-
fianca, humildade, esperanca e coragem, se-
gundo os ingredientes do cuidar de um estudo*?,

O cenario escolhido foi o Hospital da Lagoa, localizado na
zona sul do Municipio do Rio de Janeiro, mais especificamen-
te o Pdlo de Neurogeriatria que funciona no ambulatério do
hospital, propondo um modelo assistencial alternativo base-
ado nas necessidades de saude da populacdo™®, Este funcio-
na com dois tipos de servicos um atende uma clientela aproxi-
mada de 200 idosos em consultas multiprofissionais e
interconsultas. Ja o outro estabelece um atendimento em
Centro-dia para 15 idosos previamente selecionados do am-
bulatério, com Deméncia do Tipo Alzheimer em fases mode-
rada ou inicial da doenca, que possuem cuidador, e que pos-
sam se locomover até a instituicdo e se beneficiar com as ati-
vidades de suporte, estimulacdo e reabilitacdo cognitiva.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram: ser cuida-do-
res familiares de idosos portadores de deméncia do tipo
Alzheimer, serem freqiientadores semanais do Pdlo de Neu-
rogeriatria, e aceitarem participar do estudo. No entanto nao
tivemos critérios de exclusdo dos sujeitos ja que todos os par-
ticipantes do cenadrio de estudo aceitaram integrar o estudo.
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Ressalta-se que o estudo teve aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital da Lagoa, pelo parecer n®
08/2005, de acordo com os preceitos da Resolucdo 196/96,
do conselho Nacional de Saude. Além de resguardados os
direitos éticos dos Cuidadores durante todo o processo, cul-
minando com a assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Orientagdes recebidas antes de participar do pdlo de
neurogeriatria

No Brasil, ha ainda muito pouco esclarecimento quan-
to as deméncias e suas formas de tratamento, orientacdo e
suporte ao idoso e seus cuidadores, podendo levar a des-
fechos desfavoraveis, como situacdo de violéncia domésti-
ca, citados com carcere privado, agressao fisica e psicoldgi-
ca, abuso financeiro e outros®*,

A Unica coisa que o meédico me falou era que a doenga néao
tinha cura, que ela podia ter lapsos de memoria e que nédo
era para deixar ela sozinha e que a tendéncia era piorar,
agora como cuidar e as fases que ela iria ter, ele ndo me
falou [...] ele me deu o manual do cuidador para eu ler e
entender a doenga (Coragem).

As Associacbes de Amigos e Parentes com Alzheimer(*s-1®)
sdo autoras de divulgacdo e fazem parte das obras dispo-
niveis para cuidadores familiares leigos, basicamente se-
guem uma perspectiva de manuais e relatos de experiéncia,
difundidos inicialmente na cultura norte-americana. Pode-
mos encontrar nessas, definicGes da Deméncia do Tipo
Alzheimer como uma doenga degenerativa que destroi as
células do cérebro, lenta e progressivamente, afetando o fun-
cionamento cognitivo, social e de personalidade'*®. Portan-
to, termos técnico-cientificos sdo incorporados pelo senso
comum®”), como veremos nas falas dos cuidadores a seguir:

Entendi que é uma deficiéncia do cérebro, € como uma
maquina que da curto circuito e vai acabando aos pou-
quinhos, pra mim é isso, uma deficiéncia que comega a
dar no cérebro e vai acabando com tudo que vocé sabe,
tudo que vocé aprendeu (Conhecimento).

Eu achava que deméncia era aquela pessoa que é louco!
(Honestidade).

Percebemos nas falas dos sujeitos aderéncia ao mode-
lo assistencial privatista que considera essencialmente a
cura do corpo doente através do conhecimento clinico-bi-
oldgico de uma doenga™. Revelando conhecimentos so-
bre a doenca de Alzheimer como irreversivel e progressiva,
com possiveis alteracdes de personalidade, mas pouco tra-
ta da forma de lidar com essa problematica ja que ndo é
passivel de cura.

Por isso interessa discutir os achados dentro do mode-
lo assistencial alternativo que considera as particularida-
des dos cuidadores, e como singulares que sdo precisam
ser ouvidos e suas necessidades detectadas e, a partir des-
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ta receber as orienta¢des™®. Ressaltamos que as atividades
do Pdlo de Neurogeriatria de orientacdo em grupo a partir
da demanda do cuidador, problematizando as situac¢des-
problemas, considerando o saber popular, o vivenciado pelo
cuidador na realidade apresentada para que possam ser
potencialmente aplicaveis aquele idoso-ambiente, confor-
me trataremos na proxima categoria’1%,

Entendimento e aplicabilidade das orientagées recebidas
no polo de neurogeriatria

O Pdlo de Neurogeriatria é voltado para o atendimento
integral ao idoso com sindrome demencial, realizado em
equipe interdisciplinar que assiste o bindmio idoso-familia
em: consultas individuais, interconsultas, avaliagdo neuro-
psicoldgica, treinamento do cuidador e orientagdao familiar
individual, grupo de suporte e apoio aos familiares e ofici-
nas terapéuticas de reabilitacdo cognitiva.

Aqui eu vim conhecer o que era a doencga, sobre cada uma
das fases, se ndo fosse aqui, eu tinha ficado doente de
novo (Coragem).

N&o tem um dia que eu saia daqui sem aprender alguma
coisa [...] aqui eu aprendi a ter paciéncia com as repeti-
¢bes e os esquecimentos [...] o bom do grupo € que as
vezes alguém ja passou pelo que eu t6 passando e um vai
ajudando o outro [...] se eu falto alguma semana eu sinto
falta, isso aqui ndo deve acabar nunca (Confianga)!

As vezes ela vem e enfia a méo suja na comida, se fosse
antes eu falava que ela ndo poderia fazer isso porque esta
com a mao suja, e isso gerava uma discussdo enorme, e
aqui eu aprendi a como contornar esse tipo de situacao,
procurando caminhos para lidar com ela (Conhecimento).

Portanto o modelo assistencial desempenhado pelo
Pdlo de Neurogeriatria, revela pontos positivos na visdo dos
cuidadores. Apesar de serem poucos os atendidos, 15 indi-
viduos cuidadores e seus respectivos 15 idosos, 30 pessoas
no total sdo atendidas por uma equipe minima composta
por uma enfermeira, uma fonoaudidloga, uma assistente
social, uma técnica de enfermagem e um massoterapeuta,
responsaveis por todas as atividades semanais e pelo am-
bulatério multiprofissional.

Os idosos realizam as atividades de oficinas terapéuticas
divididos em dois grupos, o mais preservado (fase inicial) e o
menos preservado (fase moderada). Essas atividades ocor-
rem duas vezes por semana, num periodo de 2 horas, sendo
50 minutos para cada atividade nos idosos (oficina da pala-
vra, oficina do corpo, oficina de jardinagem, oficina de bele-
za, oficina de jogos, oficina de memdria). Essa participacdo
dos idosos nas atividades de oficinas proporciona, aos cui-
dadores, uma possibilidade de oferecer algum tipo de aten-
dimento para sua saude e bem-estar, relatam que se sentem
bem em ver os idosos integrando o servico.

Nos 20 minutos restantes ocorre um lanche organizado
pelos integrantes do Pdélo de Neurogeriatria junto com a
equipe integrante, esse objetiva promover o encontro, a
socializagdo e a organizagdo do grupo discutindo quais se-
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rao as atividades mensais, promovendo um espaco plural e
acolhedor(7:10-14),

No grupo os cuidadores desenvolvem atividades con-
juntas independentes da fase da doenca. Esses alternam
em duas atividades, grupo de orientagao e suporte estimu-
lando o encontro e socializagdo dos saberes fortalecendo o
aprendizado mutuo do grupo para adaptarem a sua realida-
de concreta. E o outro objetiva o fortalecimento da auto-es-
tima desses cuidadores e, principalmente para resgatar a ne-
cessidade de cuidarem de si para cuidarem do outro”-1),

Sabemos que o custo-beneficio desse tipo de modelo
assistencial deve ser levado em conta. Estudos apontam
que servicos alternativos oferecem aos idosos e suas fami-
lias a possibilidade de prevenir institucionaliza¢des preco-
ces, hospitaliza¢des e conflitos familiares®®. Nesse estudo
os cuidadores apontam como positivas suas participacdes
no Pdlo de Neurogeriatria por proporcionarem conheci-
mentos e melhores condi¢Ges de cuidar desse idoso de-
pendente em casa. Porém revelam como pontos negativos
a infima clientela atendida dentre os tantos que necessi-
tam desse atendimento, principalmente devido a dificul-
dade de locomogdo/transporte e, pelo custo econémico
necessario para que os cuidadores permanegam assiduos.

Portanto se imp0s a necessidade de cuidados de enfer-
magem sistematizados, priorizando aqueles relacionados
as atividades de vida didria e a prevengao de incapacida-
des e complicagdes nas atividades educativas oferecidas em
grupo dos cuidadores, aproveitando ao maximo sua parti-
cipacdo e integrando-os ao Pdlo de Neurogeriatria com sua
realidade doméstica.

As orientagdes me ajudaram no tipo de alimentagao, o cuidado
com o banho, hoje eu cuido do dinheiro dela e aprendi também
a ter muita, muita paciéncia [...] vocé tem que compreender que
ela n&o faz as coisas por querer (Honestidade).

Aqui eu aprendi a cuidar da mamae, por exemplo, em termos
de casa, os cuidados com o tapete, corrimao no banheiro e
também aprendi que a doenga tem altos e baixos (Esperanca).

Quando eu recebo a orientagcdo eu sei como aplicar, tem
momentos que é o inverso, acontece, e eu tenho que chegar
a alguém para me orientar (Humildade).

Assim o grupo proporcionou aquisicao de conhecimen-
tos e habilidades para o cuidador aplica-los durante a pro-
gressao da doenca, orientando a adaptagdo dos cuidados
ao conseqliente aumento da dependéncia do idoso; a
instrumentalizacdo desse familiar para o cuidado pratico;
e o estimulo a cuidar de sua saude e auto-estima.

Pudemos perceber ainda, durante as entrevistas, que a
experiéncia de cuidar é também percebida como uma do-
acdo que envolve ndo sé um sentimento de dever profissi-
onal e humano, mas também como responsabilidade em
fazer o melhor possivel pelos idosos. Assim, a responsabili-
dade, o esforco, a doagdo fazem parte da vida desses cui-
dadores que mesmo com tantas dificuldades tém o confor-
to de saber que estdo oferecendo uma velhice digna a es-
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ses idosos, oferecendo cuidados que vao além do tecnicis-
mo, um cuidado que envolve atengdo, bom humor, bom
relacionamento, seguranca e carinho®%,

Portanto esse modelo assistencial alternativo utiliza-se
de tecnologias leves, da relacdo, do acolhimento, da cria-
¢do do vinculo, da produgao da resolutividade e da criagdo
de maiores graus de autonomia no modo das pessoas an-
darem a vida™. Enfim, construindo um espaco de interces-
sdo entre cliente e profissional valorizando tanto as ques-
tGes objetivas como subjetivas desses sujeitos podemos
potencializar o entendimento e a aplicabilidade de nossas
orientagdes no cotidiano de nossos clientes.

Mecanismos de enfrentamento e adaptagdo no contexto
do cuidado familiar

As atividades desenvolvidas pelo cuidador podem leva-
lo a desequilibrios psicoldgicos e fisicos, passando ele a
apresentar varios sentimentos como angustia, sentimento
de culpa, inversdo de papéis, ira e agressividade®. O con-
teldo expresso a seguir pode exemplificar os sentimentos
gerados no cuidador:

Eu nunca ia imaginar que a mamae iria ficar com essa
doenga, eu fico imaginando como minha méae vai ficar, eu
fico apavorada, mas eu vou conseguir (choro)[...]levar até
o final porque eu sé quero dar uma velhice digna pra ela,
porque ela se sacrificou muito por mim [...] eu sei que vai
chegar o dia que ela n&o vai se lembrar de mim, ou pode
me rejeitar. (choro) porque vocé ndo consegue raciocinar,
saber que aquele prato de comida que ta ali na sua frente
& pra vocé comer, e vocé ndo sabe pra que serve [...] que
isso gente..isso doi, doi; eu t6 aprendendo na marra e apren-
der na marra & muito dificil [...] d@ um desanimo, mas eu
vou continuar (Confianga)!

Podendo, ainda, os familiares sentirem-se limitados,
com sentimentos de desespero, raiva e frustragdao que se,
alternam com a culpa de ndo estar fazendo o bastante por
um parente amado®®.

O que eu aprendi muito é viver o dia de hoje e cuidar bem
desse dia de hoje sem pensar no que pode acontecer
(Esperanca).

Quando eu cheguei aqui, eu cheguei desesperada, porque
eu nunca tinha tomado conta de uma pessoa com Alzheimer
[...] € muito gratificante pra mim quando eu levo ela ao
médico e ele diz que ela esta bem cuidada [...] (com lagri-
mas nos olhos) isso € muito gratificante! (Humildade).

Nesse sentido, as mudangas ocorridas na vida dos cui-
dadores atingem seus sentimentos, o dia-a-dia e suas ativi-
dades que sdo significativamente alterados; alguns fami-
liares distanciam-se da vida sdcio-familiar a medida que a
doenca progride, em razdo de preconceitos, sentimentos
de culpa e desconhecimento sobre a doenga de Alzheimer.
Ha uma sobrecarga emocional e de atividades gerando uma
transformacdo na vida daquele que se compromete a as-
sumir a tarefa de cuidador.

Indicativos de aplicabilidade das orientacdes de enfermagem
no cotidiano de cuidadores de portadores de Alzheimer
Santana RF, Almeida KS, Savoldi NAM



E na tentativa de representacdo grafica da aproxima-
¢do com a Teoria de Callista Roy (Figura 1), observarmos
que os estimulos que o cuidador recebe, como a sobrecar-
ga de trabalho, falta de lazer, dificuldades econémicas, pou-
co tempo para si, falta de revezamento, repouso inadequa-
do, ndo ter com quem compartilhar os problemas, abando-
no do emprego, abandono dos outros familiares, falta de

Entrada de Estimulo
para o cuidado

Sobrecarga de trabalho

Falta de Lazer

Dificuldade Econdmica

Pouco tempo para si. Emocional

Falta de Revezamento

Repouso Inadequado

Nao ter com quem compartilhar os problemas
Abandono de Emprego

Abandono dos outros familiares

Falta de suporte fisico e emocional

suporte fisico e emocional, podem trazer como consequén-
cias ou impacto na vida desse cuidador: estresse, ansieda-
de, fadiga, instabilidade emocional, irritabilidade, empobre-
cimento, auto-estima diminuida, isolamento, desunido. To-
dos esses fatores podem afetar tanto a saude fisica quanto
a mental, de acordo com os mecanismos de defesa que ele
adquire para adaptacdo ao cuidado do idoso com Alzheimer.

Conseqiiéncias ou impacto
na vida do cuidador

Estresse

Ansiedade

Fadiga

Instabilidade
Irritabilidade
Empobrecimento
Auto-estima diminuida
Isolamento

Conflitos familiares

Desunido

Mecanismos Regulares e Cognitivos de Enfrentamento

Figura 1 - Aplicacdo da Teoria de Adaptacdo de Callista Roy no Cuidado ao Idoso com Alzheimer - Rio de Janeiro - 2008

Assim, ao proporcionarmos orientacdes que permitam
a esses cuidadores conhecimento e habilidades aplicaveis
a sua realidade cotidiana também estimulamos a adapta-
¢do de mecanismos reguladores de enfrentamento neces-
sarios ao ato de cuidar de um idoso com deméncia. Contu-
do, os temas discutidos no grupo devem partir da situagao
experenciada para que sejam valorizados e proble-matiza-
dos a partir da fala desses sujeitos e, a partir dai as orienta-
¢Oes sdo planejadas conjuntamente pelo grupo para garan-
tir sua aplicabilidade na realidade cotidiana.

CONSIDERACOES FINAIS

Com relagdo ao entendimento sobre a doenca, observa-
se que os cuidadores tém uma compreensdo do processo da
deméncia no idoso diferente um do outro, de acordo com
seu nivel cultural e do seu tempo de convivéncia da partici-
pacao do Pdlo de Neurogeriatria. O entendimento da doen-
¢a tem sido gradativamente aprimorado de acordo com a
participacdo das reunides no Pdlo. As orientagdes recebidas
sobre a doenca sdo através de dinamicas de grupo, o que
facilita a adesdo e a melhor compreensdo. Podemos inferir
que o linguajar, a metodologia educativa e os recursos dida-
ticos do Pdlo de Neurogeriatria que utiliza oficinas de traba-
Iho com o corpo, jogos cognitivos, arte terapia, socializagdo
entre cuidadores e passeios, levam a uma interag¢do do cui-
dador com o profissional e facilitam o entendimento da do-
enca e das questdes relativas ao cuidado.

Assim, o grupo de familiares orientado pela enfermeira se
da a partir do método de problematizagdo, gerando um tema

Indicativos de aplicabilidade das orientacdes de enfermagem
no cotidiano de cuidadores de portadores de Alzheimer
Santana RF, Almeida KS, Savoldi NAM

para cada discussao entre os cuidadores e o profissional. Esse
método de ensinar-cuidar proporciona uma valorizagdo do
sujeito cuidador, em relagdo as suas duvidas sobre a doenga e
o cuidado, deixa-o motivado a participar das discussdes favo-
recendo o seu aprendizado através da problematizagdo. Al-
guns cuidadores citaram que nos momentos de consultas
médicas, antes de procurar o Pélo, as orientagdes eram passa-
das de modo superficial sem preocupacéo se realmente o cui-
dador estda compreendendo a mensagem enviada, levando a
permanecer com as suas indagacdes e duvidas sem um escla-
recimento adequado ao seu nivel de entendimento.

Verificou-se que esse aprendizado e sua aplicabilidade
sdo um processo continuo no qual todos relatam que, em
cada reunido de que eles participam, ocorrem esclarecimen-
tos da maneira de cuidar e aplicar esses cuidados: na ali-
mentac¢do, no banho, com as medicag¢des, seguranca do-
méstica. E importante ressaltar que os aprendizados dos
cuidados recebidos através das reunides ndo se limitam
apenas aos cuidados fisicos, mas ha um enfoque ao relaci-
onamento terapéutico.

J4 nos mecanismos de enfrentamento para se adaptar
a essa situacdo critica estdo relacionadas a dificuldades em
nivel econémico, sobrecarga devido a responsabilidade
de cuidar sem revezamento com outros cuidadores, tendo
conseqlientemente pouco tempo para o seu autocuidado,
sacrificando seu tempo de descanso, lazer, vida social, vida
familiar e afetiva. O maior impacto relatado pelos cuida-
dores nesse contexto é o risco de adoecimento. Principal-
mente aqueles associados ao estresse, gerando uma insta-
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bilidade emocional, ansiedade, depressao, labilidade emo-
cional, e possivel perda do controle de suas emocdes.

Os cuidadores também precisam de ajuda e acompanha-
mento, pois se sentem muito sozinhos e com uma sobrecar-
ga de trabalho muito grande. O Pélo de Neurogeriatria é um
momento no qual eles podem partilhar o impacto desse con-
texto na vida deles. E nesse momento que eles sentem a
solidariedade de outros cuidadores que vivenciam a mesma
problematica, assim como o conforto através das orienta-
¢Oes recebidas. Favorecendo para que eles elaborem meca-
nismos e estratégias que venham fortalecé-los para o seu
enfrentamento e melhor adaptacdo a essa realidade.

Portanto, o Pdlo de Neurogeriatria tem sido para esses
cuidadores uma referéncia para o fortalecimento de seus
mecanismos de enfrentamento no seu cotidiano ao assis-
tir os idosos com Alzheimer. E através dessas reunides que
eles se sentem acolhidos, confortados, fortalecidos e esti-
mulados a cada dia mais a prestarem os cuidados com
afetividade, valorizando o idoso em suas dimensoes: fisica,
mental, social, cultural e espiritual.
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