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RESUMO: Objetivou-se compreender a atuacdo dos profissionais da Estratégia de Saude da
Familia no cuidado aos portadores da doenca de Alzheimer. Trata-se de uma pesquisa do tipo
descritiva com abordagem qualitativa, tendo como instrumento a entrevista, com questdes
semiestruturadas sobre a percep¢do dos cuidados necessarios, as estratégias desenvolvidas
pelos profissionais e identificacdo das dificuldades e/ou facilidades nas acBes a serem
implementadas. A pesquisa foi composta por sete profissionais de salde que fazem parte da
Equipe de Salde da Familia, incluindo: enfermeiro, técnico de enfermagem, médico, dentista
e 0s agentes comunitéarios de saude responsaveis pela Instituicdo, em Juazeiro do Norte-CE.
Ao analisar os resultados, verificou-se que a assisténcia da equipe de saude da familia nédo
consegue atingir as suas metas, tendo a assisténcia centrada apenas ao médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e o0 agente comunitario de satde (ACS). O profissional dentista ndo se
inclui a essas acGes comunitdrias. Dessa forma, mostrou-se necessario que todos o0s
profissionais da ESF, possam aprofundar conhecimentos na especificidade da assisténcia a
pessoa idosa, com deméncia ou ndo, para melhorar no seu desempenho profissional e
conscientizar-se que a ampliacdo € necessaria para esse tipo de cuidado. Urge na formacao em
recursos humanos e gerontologia.
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ABSTRACT: This study aimed to understand the role of the professionals of the Family
Health Strategy in the care of individuals with Alzheimer's disease. This is a descriptive
research with a qualitative approach, with the instrument interview with semi-structured
questions about the perception of care needed, the strategies developed by professionals and
identify difficulties and / or facilities in the actions to be implemented. The survey consisted
of seven health professionals that are part of the Family Health Team, including: nurse,
practical nurse, medical, dental and community health workers responsible for the institution
in Juazeiro-CE. When analyzing the results, it was found that the assistance of the family
health team can not achieve their goals, having centered care to the physician, nurse, nurse
technicians and community health agent (CHA). The professional dentist does not include
these community actions. Thus proved necessary that all professionals in the ESF, to deepen
knowledge on the specificity of care for the elderly with dementia or not, to improve
performance in their professional and be aware that the amplification is required for this type
of care . Urge the training in gerontology and human resources.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno mundial iniciado, a principio, nos
paises desenvolvidos. Fatores como a queda da mortalidade, urbanizacdo adequada das
cidades, melhoria nutricional, elevacdo dos niveis de higiene pessoal e ambiental, assim
como, 0s avangos tecnolégicos contribuiram para este cenario (SANTOS, 2008).

O crescente aumento da populacdo idosa tem sido constatado por estudos
demograficos, os quais demonstram que no ano de 2025 o Brasil ocupara o 6° lugar no
mundo, com aproximadamente 34 milhdes de idosos. Esta "explosdo do nimero de idosos”, ja
se pode perceber em diferentes locais e nos servicos de saude (KALACHE et al., 2008).

A populacéo idosa forma uma faixa etaria mais sujeita a problemas de saude, com isso
pode-se esperar um aumento intenso de enfermidades cronicas todas elas com baixa letalidade
e alto grau de incapacitacdo produzindo, assim, onerosos gastos huma area ja tao carente de
recursos (VERAS, 2007).

Nesse contexto, destaca-se a doenca de Alzheimer (DA), que em todo o mundo, 15
milhdes de pessoas sdo acometidas. E uma doenca incurdvel acompanhada de graves
transtornos as vitimas. Nos Estados Unidos, é a quarta causa de morte de idosos entre 75 e 80
anos. Perde apenas para infarto, derrame e cancer. Outro dado importante diz respeito ao
baixo nivel educacional e de renda encontrado nos domicilios multigeracionais que abrigam
0s idosos, sendo interpretado como elemento preditor de maus tratos, abandono e consequente
asilamento (SILVA; NERI, 2000).

A medida que a expectativa de vida torna-se mais elevada, especialmente em paises
desenvolvidos, tem-se observado um aumento da prevaléncia da Doenca de Alzheimer. Essa
afeccdo representa cerca de 50% dos casos de deméncia nos EUA e na Gra-Bretanha e se
estima que corresponda a quarta causa de morte de idosos nestes paises. No Brasil, existem
cerca de 15 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade. Seis por cento delas sofrem do
Mal de Alzheimer, segundo dados da Associacao Brasileira de Alzheimer (ABRAZ, 2008).

Dessa forma, percebe-se, que a assisténcia prestada a pessoas idosas com doencas que
exigem longos periodos de tratamento e que consequentemente contribuem para a sua
fragilizacdo, acarreta para os profissionais da area de salde, a necessidade de inserir uma
abordagem que inclua a familia no planejamento das a¢Ges de cuidado. Com a participagdo do
profissional em domicilio, garante-se a preservacdo dos valores culturais e a valorizacdo da
residéncia como o principal ponto de cuidados junto a familia do idoso.

Assim, corroboram-se com Sales, Reginato e Pessalacia (2011) quando ressaltam que
poucas sdo as pessoas que estdo preparadas para a responsabilidade e para a sobrecarga que é
cuidar de um portador dessa doencga, sendo cada vez mais importante a preocupagdo e o
interesse da equipe de enfermagem e demais profissionais em proporcionar uma melhor
qualidade nos cuidados com esses pacientes.

A falta de conhecimento sobre o cuidado com os idosos portadores de Alzheimer pode
influenciar de forma negativa na evolugdo da doenga, uma vez que o estimulo cognitivo e
comportamental proporcionado a esses individuos é essencial. Deste modo, o conhecimento
da equipe de enfermagem sobre o que é a doenca de Alzheimer e sobre como assistir 0
paciente com tal doenca podera ajudar a melhorar os cuidados prestados a ele, assim como a
qualidade de vida dos idosos e de seus familiares (SALES; REGINATO; PESSALACIA,
2011).

Nesse contexto, os profissionais de saude devem atuar estimulando o autocuidado, o
individualismo, o cuidado a partir das primicias de que cada idoso apresenta grau diferente de
dependéncia, distinguindo dessa forma o modo de assisténcia. O trabalho é realizado em
conjunto abordando o paciente, a familia e a equipe de saide (DIOGO; DUARTE, 2006).
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Em uma contribuicdo para esta discussdo, fazem-se 0s seguintes questionamentos:
Seré se os profissionais de salde compreendem acerca da doenga de Alzheimer? Como sera
que estes atuam? Sera se sentem preparados para desenvolver as acdes de saude?

Nesse sentido, 0 interesse pela tematica surgiu durante visitas a um asilo, onde
podemos observar que nessa instituicdo, ha falta de assisténcia de enfermagem e demais
profissionais aos portadores da doenca de Alzheimer. Consequentemente deixando oS
cuidadores desprovidos de conhecimento suficiente sobre a doenca e ndo sabendo como agir,
ficando o idoso vulneravel tanto fisicamente quanto psicologicamente.

Acredita-se, assim, que a ampliacdo de conhecimentos de assisténcia entre 0s
profissionais da salde acerca da DA fornecerd elementos importantes para fundamentar
futuros estudos e para qualificar ainda mais os profissionais da area que se depara com tal
situacdo. Desta forma a presente pesquisa tem como objetivo conhecer a atuacdo dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) no cuidado aos portadores da doenca de
Alzheimer.

METODOLOGIA
Tipo de pesquisa

A pesquisa é do tipo descritiva com abordagem qualitativa. De acordo com Minayo et
al (2004), a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, preocupando-se com
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, trabalhando dessa forma com o universo
de significados, motivos, crencgas, valores e atitudes que corresponde a um espago mais
profundo nas relaces que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis.

A abordagem descritiva complementa o estudo por permitir melhor anélise do fato,
fendmeno ou problema com exatiddo (LEOPARDI, 2002).

Para Gil (1999), o pesquisador deve deixar de lado preconceitos e se predispor a
assumir uma atitude aberta a todas as manifestagcbes que observa, permitindo-se alcangar a
compreensdo global dos fendmenos sem adiantar explicacdes.

Nesse sentido, esse tipo de estudo possibilitou o alcance dos objetivos propostos, uma vez
que permitira conhecer a assisténcia de enfermagem prestada a esses portadores da doenca de
Alzheimer.

Local e periodo da pesquisa

O estudo foi realizado no municipio de Juazeiro do Norte, situado na regido Metropolitana
do Cariri, a 533km da capital, Fortaleza. O municipio possui uma area territorial de 248,558 km? e
uma populacao estimada em 249.939 habitantes (CENSO DEMOGRAFICO, 2012).

Para tanto, o locus do estudo foi a Unidade de Satde da Familia do bairro Juvéncio Santana
do referido municipio, uma vez que é a unidade que tem em seu territorio adscrito uma instituicéo
de longa permanéncia e familias na area que convivem com idosos portadores de doencas cronicas
dentre elas a doenga de Alzheimer.

Participantes da pesquisa

Os participantes do estudo foram sete profissionais de saude que fazem parte da Equipe de
Saude da Familia, incluindo: um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um médico, um dentista e



trés agentes comunitarios de saude responsaveis pela Instituicdo. Para tanto considerarou-se como
critério de inclusdo: profissionais com, pelo menos seis meses na Unidade de Saude.

Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizada uma entrevista semi-estruturada, composta de questdes
norteadoras, direcionadas a alcancar as metas definidas, obtendo dados fornecidos por meio do
interrogatorio do informante.

A entrevista semi-estruturada, por sua vez, trata-se de um questionamento mais profundo e,
também, mais subjetivo, levando ambos a um relacionamento reciproco, muitas vezes, de
confiabilidade. Para tanto, é necessario um roteiro de topicos selecionados, no qual as questdes
sigam uma formulacdo flexivel, e a sequencia e as minucias fiquem por conta do discurso dos
sujeitos e da dinamica que acontece naturalmente (ROSA; ARNOLDI, 2006).

Para a realizagcdo da coleta foi solicitada autorizacdo a Secretaria Municipal de Saude, a
coordenacao da unidade da ESF, e aos sujeitos da pesquisa, mediante um termo de esclarecimento
do estudo.

O primeiro passo para a coleta de dados foi a selecdo dos participantes, que foi feito através
da analise dos profissionais que trabalham na instituicdo, onde realizou-se a verificacdo do
atendimento dos critérios de incluséo.

Posteriormente foi feito um primeiro contato com os participantes para convida-los a
participar da pesquisa, ler o termo de consentimento livre e esclarecido, e agendar uma segunda
visita para aplicar realizar a entrevista.

A entrevista foi mediada por um gravador portatil para aperfeicoar a reproducdo dos
discursos dos entrevistados, os quais foram, posteriormente, transcritos de forma integral,
possibilitando dessa forma, a fidedignidade das informacoes.

Organizacao, apresentacao e analise dos dados

A organizacdo dos dados foi feita de acordo com a técnica de analise de contetudo proposta
por Minayo (2004), na qual se aplicam duas fungdes. A primeira se refere a verificacdo de
hiptese e/ou questBes, ou seja, encontrar respostas para as questdes e confirmar ou ndo as
afirmacOes estabelecidas antes do trabalho. A segunda diz respeito a descoberta que esta por tras
dos conteudos manifestos, indo além das aparéncias do que esta sendo comunicado.

Na opinido da autora, é fundamental estabelecer trés etapas da pesquisa:

1. Pré-anélise:

Momento onde se faz a organizacdo do material a ser analisado e de acordo com 0s
objetivos e questdes do estudo, define-se, unidade de registro, unidade de contexto, trechos
significativos e categorias, sendo necessaria a leitura do material, para se ter contato com a
estrutura, descobrir orientaces para a analise e registrar impressdes sobre a mensagem.

2. Exploragéo do material:

E a etapa na qual se aplica o que foi definido na fase anterior. Pode haver a necessidade de
fazer varias leituras de um mesmo material, sendo considerada a fase mais longa da analise de
conteddos.

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretacao:

Nesse momento, deve-se tentar desvendar o contetdo que esta subentendido, determinando
caracteristicas do que esta sendo analisado, sem excluir as informacdes estatisticas.

Ao término da organizagdo dos dados, os mesmos serdo analisados de acordo com a
literatura disponivel para a temética.



Aspectos éticos da pesquisa

Para a aplicacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa foram adotadas as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, que constam na Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, sob a Oética do individuo e das
coletividades, incorporando os quatro referenciais basicos da Bioética: autonomia, néo-
maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 2012).

O estudo foi realizado mediante o consentimento livre e esclarecido dos individuos-
alvo, sendo garantido o anonimato, ndo acarretando riscos ou prejuizos e promovendo
relevancia social, com vantagens significativas para os sujeitos do estudo. Serdo assegurados
os direitos e deveres, que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e
ao estado. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Juazeiro do Norte-
FJN, aguardando aprovacéo.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

CARACTERIZANDO O SUJEITO

O presente estudo teve como finalidade compreender a atuagdo dos profissionais da
Estratégia Salde da Familia no cuidado as pessoas que vivem com a doenca de Alzheimer.
Para tanto foram entrevistados sete profissionais que trabalham na Estratégia Salde da
Familia, um médico, um enfermeiro, um dentista, um técnico de enfermagem e trés agentes
comunitario de saude, no municipio de Juazeiro do Norte/CE.

Vivenciar o cuidado ao idoso com Alzheimer € um processo longo e que se diferencia
em cada fase da doenca. Esses portadores de deméncia constantemente necessitam do auxilio
para a realizacdo das suas atividades da vida diaria. Muitas vezes torna-se necessario que a
familia busque um auxilio de cuidados profissionais.

De acordo com Costa et al. (2008), durante esse processo de envelhecimento e no
retorno da capacidade funcional, é fundamental que os profissionais e familiares entrem em
uma acdo conjunta, no apoio a decisdes do tratamento e dos cuidados de salde oferecidos.

Assim, a partir dos depoimentos dos sujeitos e da exploracdo do material os discursos
foram categorizados em: Categoria 1- Doenca de Alzheimer: percepcdes; Categoria 2-
Acobes implementadas dos profissionais da ESF e sua influéncia com os cuidadores e;
Categoria 3- Dificuldades e/ou facilidades no planejamento de cuidados.

Doenca de Alzheimer: percep¢oes

A medida que a DA progride, se faz necessario o aumento a demanda por cuidados
especiais, funcdo de grande importancia desempenhada pelos cuidadores (CRUZ, 2008).

E de extrema necessidade que os profissionais da salide estejam aptos a prestarem uma
assisténcia adequada com base no conhecimento sobre essa doenca, com acdes direcionadas



no processo de reabilitacdo que vise o0 autocuidado, estando assim, facilitando a muitos
cuidadores familiares a atencdo adequada a ser executada com esses id0sos.

Engelhardt et al. (2005), afirmam que alguns sintomas psicoldgicos e
comportamentais da deméncia como alucinacdes, delirios, perambulacdo, agressividade,
depressdo, alteracdes noturnas, entre outros, séo fatores preditores do impacto no cuidador,
sendo que essas alteracbes comportamentais do idoso podem ser uma tentativa de
comunicacgéo, e cabe ao cuidador investigar o motivo que estdo causando esta alteracdo de
atitude, sendo inutil discutir com o portador. Nesta categoria, buscou-se detectar a percepcéo
dos profissionais sobre a doenca e como eles interagem de acordo com as necessidades da
populacdo adstrita, na tentativa de manutencao da saude e prevencao na progressao da doenca.

Quando questionados, os cinco relataram que a doenca de Alzheimer é uma doenca
degenerativa do cérebro que atinge a capacidade intelectual do individuo:

E uma doenca que atinge o cérebro, havendo uma diminuicdo na
capacidade intelectual. (ENF)

Doenca neuroldgica que afeta a memoria [...] as relacdes
interpessoais sdo afetadas, etc. (DENT)

E uma doenca degenerativa do cérebro, produz perda das
habilidades de pensar, raciocinio e memorizar. (TEC. ENF)

Percebe-se que a totalidade dos profissionais tem uma percep¢do adequada sobre a
doenga, que estdo cientes sobre o agravamento que pode afetar ao idoso portador da
deméncia.

Segundo Aradjo (2001), a memoria recente dos enfermos da DA, altera-se
progressivamente esquecendo-se de acontecimentos recentes, no segundo estagio. Né&o
recordando do que acaba de comer do que fez ou deixou de fazer, acontecimentos novos.
Porém, a lembranga de acontecimentos remotos persiste diariamente, sem ideia em que tempo
se encontram: menciona nome de pessoas que ndo as vé por muito tempo e querem noticias de
parentes ja falecidos.

Posteriormente a deméncia vem se progredindo, todos os cuidados pessoais ou
qualquer atividade da rotina diéria, sera de total dependéncia do cuidador. Alguns sintomas
podem variar de pessoa para pessoa, podendo manifestar-se em sintomas psicéticos
(alucinagdes, delirios), incontinéncia total (fecal e urinaria), dificuldade de falar e se
expressar, no qual as funcgdes cognitivas desaparecem por completo (PAVARINI et al, 2008).

Smeltzer; Bare (2009) ressaltam que, no estagio final da doenca o portador perde toda
a sua capacidade mental e fisica, chega ao ponto de ndo mais reconhecer rostos e fica mudo.
Deixando claro, que é nesse periodo que o doente de Alzheimer necessitard de total
dedicacéo, compreenséo e vigilancia integral do cuidador.

Nesse sentido, evidencia-se a importancia dos profissionais terem conhecimento do que
seria 0 Alzheimer para que assim, possam planejar seu cuidado, a depender do estagio da
doencga. Ademais, € necessario que considere a familia e comunidade, uma vez que é uma
doenca que atinge ndo apenas o enfermo, mas o cuidador que, na maioria das vezes, € um
membro da familia.

As acoes implementadas dos profissionais da ESF e sua influéncia com os cuidadores



E fundamental que as agbes implantadas sejam em conjunto, que todos os
profissionais e familiares estejam de acordo com as decisdes a serem tomadas, visando 0
autocuidado desse idoso e 0 bem estar entre ambos.

Ao acompanhar os estagios da doenca e trabalhando de maneira terapéutica no déficit,
os profissionais devem buscar maneiras opcionais de cuidar do paciente com Alzheimer,
assistindo e tratando o paciente, com responsabilidade aos cuidados fisicos, psicoldgicos e
sociais do mesmo. Sua funcdo se torna de maior relevancia a medida que progride e o
paciente torna-se dependente total de necessidades basicas (MOURA, 2011). Dentre esses
cuidados, quatro dos entrevistados relataram realizar visitas domiciliares, para um melhor
acompanhamento:

Realizamos visitas domiciliares, dando orientacdes sobre o0s
cuidados e avaliamos o seu estado de saude. (ENF)

Fazemos visitas em suas casas, na tentativa de um melhor
acompanhamento. (ACS)

Um entrevistado afirmou que nao planeja nenhum cuidado com esses idosos:
N&o tenho relacionamento com eles. (DENT)

Observa-se que a assisténcia da equipe de salde da familia junto ao idoso com a
doenca de Alzheimer é centrada apenas ao médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e o
agente comunitario de satde (ACS). O profissional dentista ndo se inclui a essas acoes
comunitérias.

No processo de cuidar do idoso com esse tipo de deméncia, também se faz necessario
0 acompanhamento de um profissional odont6logo. Rocha e Miranda (2013), afirmam que,
com a perda da coordenacdo motora e cognitiva desses idosos, ndo se realiza uma boa
higienizacdo, fazendo com que contribua para o surgimento de doencas periodontais, carie e
lesbes de mucosa devido ao uso indevido de préteses, o que determina que o cirurgido
dentista, profissional da salde mais capacitado na resolucdo desses problemas, possa ajudar
nas atividades em salde de carater mais preventivo, posteriormente, orientar o cuidador
familiar quanto a higiene bucal do idoso, estimulando o autocuidado, facilitando numa melhor
degluticdo e funcionamento adequado do sistema digestorio, deixando a mente e o fisico em
um bom funcionamento.

A equipe deve estabelecer um relacionamento afetivo, aberto e colaborativo com o
paciente na tomada de decisdes para participar do cuidado. E uma questdo de escolha
individual quando se trata do desejo de participar ou ndo da assisténcia prestada. O paciente
deve ser respeitado e ter liberdade de decisdo. Porem, os profissionais devem motivar a
mudanga de comportamento e habito para atitudes de vida saudavel, avaliando também o
nivel de funcionamento fisiologico e psicologico (CALDAS, 2006).

Segundo Nettina (2001), o processo de cuidar do idoso doente, depende de habilidades
interativas para a construcdo do bom relacionamento entre paciente, familia e prestadores de
cuidados, utilizando-se uma comunicagdo simples, de facil entendimento, ao fornecer ensino
efetivo e ao compartilhar informacdes, tendo ainda competéncia cultural adequada e sensivel
para orientar, esclarecer e transmitir valores e crencgas sobre doenga/salde, nutrigdo e praticas
de saude alternativas que possa influenciar no estilo de vida saudavel. Enfim, deve-se haver
uma avaliacdo sobre os seus saberes, crencas e valores desses conceitos antes de se dedicar ao
cuidado a pessoa idosa demenciada do tipo Alzheimer.



Dessa forma, analisando todas as discussdes trazidas pelos participantes da pesquisa,
pode-se afirmar que, apesar de esses profissionais estarem prestando uma assisténcia, quando
se referem as visitas domiciliares e as orientacdes fornecidas, eles ndo estimulam a funcao
cognitiva, ndo promovem a seguranca fisica, nem tentam reduzir a ansiedade, agitagéo,
melhorando a comunicacdo e também ndo promovem a independéncia nas atividades do
autocuidado desses idosos.

Em muitos relatos ficou clara a necessidade de mais atencdo por parte deles. Assim, a
ESF deve ter posse do conhecimento especifico e treinamento de habilidades apropriadas na
area da saude do idoso, e podera fornecer tal apoio aos pacientes portadores dessa deméncia
do tipo Alzheimer, e a seus familiares, dessa forma, serdo capazes de manter niveis mais
elevados da salde percebida.

Dificuldades e/ou facilidades no planejamento de cuidados

Os participantes foram questionados com relacdo as dificuldades e/ou facilidades que
encontram em suas atividades de trabalho, os cinco relataram que entre as dificuldades, ha
uma grande resisténcia dos familiares, e a dificuldade de deslocamento dos idosos a ESF. E o
que facilita na assisténcia, sdo as visitas domiciliares que sdo realizadas, mas que ainda ha
dificuldades no amparo a esses familiares:

A dificuldade de eles de deslocarem até o PSF. (DENT)

Os familiares cuidadores ndo cooperam com os cuidados, acham
desnecessario; visitas nem sempre produtivas. (ENF)

O atendimento deveria ser bem mais aprofundado, deixa tudo a
desejar. (ACS)

Facilita as visitas aos idosos em suas casas. (TEC ENF)

Percebe-se que os profissionais ndo conseguem atingir as suas metas, realizando suas
atividades sem tanto éxito, devido a auséncia de companheirismo entre os familiares desses
idosos. A falta de disponibilidade de deslocamento, como deixa claro o profissional
odontologo, os pacientes idosos ndo procuram o atendimento para a saude bucal, dificultando
numa melhor assisténcia. As visitas domiciliares sdo desenvolvidas pelos profissionais, mas
nem todos realizam periodicamente.

Em todo o mundo, as familias estdo subordinadas a mudangas, a estresse, e passam
inevitavelmente por varios transtornos, que podem aflorar de situagdes que de algum modo
cruzem ou esharrem com o caminho da familia ao longo do ciclo da vida (Relvas, 2000),
como € o caso da contribuicdo de cuidados a um familiar doente.

Rodrigues et al. (2011), afirmam ser fundamental que os profissionais de saude
estejam atentos aos diversos fatores implicitos na execugdo da prestagdo dos cuidados, em
contexto familiar/domiciliario. Esses cuidados informais dizem respeito as atividades e
experiéncias desenvolvidas no sentido da prestacdo de ajuda e assisténcia a parentes ou
amigos incapazes de concretiza-los por eles proprios, reforcando com objetividade,
desempenhando um bom papel.



Embora com dificuldades relatadas, & importante ressaltar que todo cuidado prestado a
um paciente, seja com Alzheimer ou ndo, se torna um desafio, principalmente quando n&o se
ha cooperacdo da familia e da gestdo, no entanto, os profissionais de salde precisam superar e
estabelecer um cuidado necesséario para atender as necessidades de salde da populagéo,
mesmo que ndo completamente, fazendo assim, sua parte.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados coletados foi observado que, os profissionais da ESF ndo
estabelecem um relacionamento efetivo, aberto e colaborativo com o paciente e a familia
quanto aos cuidados necessarios. Apesar de os profissionais motivarem a mudanca de
comportamento e habitos para uma vida saudavel, propondo metas e esquemas terapéuticos,
mas ndo desenvolvem habilidades especificas, nem avaliam o nivel de funcionamento
fisioldgico e psicolégico desses pacientes.

Constatou-se também, que ndo ha um cuidado ativo diretamente ligado a interacdo e
ao planejamento de ac@es, quanto a realidade do idoso e seu cuidador. A Equipe de Salde da
Familia deve atingir uma atitude continua de trabalho, envolvimento e preocupacao,
adquirindo competéncias especificas e interativas, com ética no atendimento a salde desse
paciente.

Portanto, o mecanismo de cuidar da salde do paciente portador desta patologia,
resultard numa relacdo discutivel, interativa e continua entre paciente, familia/cuidador e
profissionais, porque o cuidado com esse paciente se situa em varios niveis em grande
complexidade. Nessa concepgdo, € necessaria uma mudanca de entendimento que dé a essa
populacdo um novo julgamento, conduzindo-os a uma abordagem ativa, conscientizando-0s
sobre a doenca e de suas expectativas terapéuticas.

O presente estudo alertou para a importancia dos profissionais, médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de satde e também o profissional dentista, em
pdr em pratica os conhecimentos existentes na especificidade da assisténcia a pessoa idosa,
com deméncia ou ndo, para melhorar no seu desempenho profissional e conscientizar-se que a
ampliacdo é necessaria para esse tipo de cuidado. Urge a formagdo em recursos humanos e
gerontologia.
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