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RESUMO

A presente pesquisa objetiva estudar as interpretagdes de uma equipe de
enfermeiros no universo do cuidado em relagdo a deméncia no contexto hospitalar.
O envelhecimento mundial € um fendbmeno presente, muito discutido por
profissionais de saude e estudiosos do assunto. O rapido processo de
envelhecimento observado nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, ainda
nao tem sido respaldado com politicas adequadas a esta populagdo. Sabe-se que
as doencgas cronico-degenerativas que acompanham o envelhecimento acabam
desencadeando longos dias de internagao nos hospitais. Familias desestruturam-se
em busca de saidas para a situacdo de dependéncia que o idoso internado pode
apresentar. Faz-se necessario a escolha de cuidadores familiares e outros para dar
atencao especial ao idoso. Entre estas doencgas estdo as deméncias, que a medida
que evolui deixam o paciente altamente dependente. Nos hospitais, o idoso
dementado é internado nos setores de clinica médico-cirirgica e permanece, em
meio a outros pacientes com faixa etaria e patologias diversas. Cabe ao enfermeiro,
como profissional mais préximo e mais presente por estar mais tempo ao lado do
paciente e familia, obter recursos institucionais e conhecimentos adequados para
dar assisténcia com qualidade e dignidade. Nao vale pensar somente no paciente,
pois a familia, bem como o cuidador familiar também necessitam de suporte,
principalmente psicolégico, enquanto estiver acompanhando o idoso no processo
de internagao.

As interpretacdes dos enfermeiros mostram qual o universo deste trabalho, o qual
envolve a problematica da doencga-dependéncia-familia-idoso. O profissional
enfermeiro geralmente atua com sobrecarga de estresse, necessitando muitas
vezes de estrutura e suporte institucional para dar continuidade a assisténcia com
mais qualidade. Evidenciam também as situacbes de conflitos e angustias de
familias e cuidadores familiares, que, em meio a tantas complicagdes da doenca,
revelam varios perfis e muitos fazem o que estdo ao seu alcance para continuar ao
lado do paciente, muitos ainda séo tao idosos quanto seus pacientes, necessitando
de ajuda profissional.

A pesquisa propdée mostrar as interpretacbes e, assim, contribuir para o
conhecimento de uma determinada realidade hospitalar que pode ser uma entre
tantas outras. Reconhecer o valor do enfermeiro na busca por conhecimento e
dignidade no tratamento a estes idosos e familiares ou cuidadores familiares.
Buscar saidas e estimular o aprendizado pela equipe com o intuito de mostrar que o
cuidado esta nas maos do Enfermeiro. Isso ndo se transfere!

Palavras-chave: Enfermeiro, cuidado, deméncia.



ABSTRACT

This research is aimed at investigating the interpretation of a nurse team in the
context of the dementia care in hospitals. The world aging is a present
phenomenon which is very debated by health professionals and researchers. The
fast aging process observed in the developing countries as Brazil has not been
supported by policies adequate to this population. It is known that chronic
degenerative diseases along with aging cause staying for long days in a hospital.
Families are broken-up when looking for a way out from the dependence that the
elderly might present. It is necessary to choose family caregivers and others to give
special attention to the elderly. Dementia is among the diseases which makes the
patient very dependent as it develops. In the hospitals the elderly is admitted in
medical-surgical clinic wards and stays among other patients who belong to different
age groups and present several pathologies. It is up to the nurse, who is the nearest
and most present professional for being longer with the patient and his family, to get
institutional resources and adequate information so as to provide quality and decent
assistance. Thinking just about the patient is not enough due to the fact that the
family, as well as the family caregiver, also need support, mainly psychological,
while they are escorting the elderly during the hospital admission.

The nurse interpretations show what this work context is, which involves the
elderly/family dependence disease problem. The professional nurse often works
under overburden stress and in several occasions he/she needs institutional support
and structure to give quality assistance. Also there are evidences concerning the
conflict and afflicting situations which affect the families and family caregivers who
reveal several aspects while dealing with so many difficulties related to the disease.
Many of them do whatever is possible to stay with the patient, many are as old as
the patient and need professional help.

This research is aimed at showing the interpretations and, therefore, contributing to
inform a certain reality, which may be one among many others, found in hospitals.
Acknowledging the nurse value in searching information and decency in treating
these elderly and families or family caregivers. Looking for ways and stimulating the
team learning process so as to show that the care is in the Nurse’s hand. This can
not transferred to someone else!

Key-words: Nurse, care, dementia.
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INTRODUCAO

homem, ao ter consciéncia do seu papel no mundo, atua buscando
seus objetivos. Procura através de suas relagdes sociais e com o seu
mundo particular dar sentido a vida, a existéncia, cria, recria,
transforma-se a medida que vive e experimenta determinadas situagdes. Desta

maneira mostra-se vivo, nao sé vive, mas existe e marca sua trajetoria.

Assim, somos dotados do poder da criatividade e da capacidade para a
convivéncia em sociedade. Deixamos nossas marcas em nossos caminhos.
Vamos conhecendo e reconhecendo o mundo do qual fazemos parte, realizando
acdes que determinam e definem algumas de nossas inquietagcdes diante da vida.
A cada momento estamos descobrindo em nossas atitudes um pouco de quem

somos e assim podendo fazer e contar a nossa historia.

Precisamos dar sentidos a essa histéria que escrevemos diariamente.
Porém é dificil coloca-la no papel, determinar um ponto de partida, um caminho
para transcrever as nossas lembrancas. Contar é revirar individualidades,
conceitos, remexer a intimidade e nos expor de maneira especial. Enfim, comeco
pela origem das coisas, ndo tanto do inicio, mas do momento em que considero
importante, colocar em evidéncia as ligagdes das escolhas de vida com a minha

trajetdria profissional.

A vontade de cuidar de idosos vem de longa data, sempre me identifiquei
com essa faixa etaria. Penso que o cuidar esta muito relacionado com o gostar do

outro, gostar do ser humano.

A escolha de cuidar ja faz parte da minha vida desde muito cedo e durante

0s meus caminhos foram se definindo. Escolhi para minha carreira profissional, a
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enfermagem. Nesta experiéncia, adquiri visbes de mundo particulares, acredito

que cuidar de alguém modifica a maneira de ver as coisas perante o0 mundo.

Na rotina hospitalar, trabalhando com idosos, acompanhando suas familias
e cuidador familiar, fui vivenciando e participando, juntamente com outros
enfermeiros, de varios desafios dessas pessoas, que enfrentam de perto a
doenca. Fui conhecendo as dificuldades que muitos familiares ou cuidador familiar
tém em conviver com as dependéncias instaladas como consequéncias de varias
patologias. Essas pessoas trazem também com frequéncia a angustia de nao
saber o que fazer, pois, em algumas situag¢des, ndo ha mais o que fazer. Ao longo
do tempo, a rotina de profissionais enfermeiros, que lidam diretamente com estas
realidades e permanecem a maior parte do tempo ao lado do paciente foi me

despertando a atengéo.

Das experiéncias adquiridas, cuidando de varios tipos de patologias, o
cuidado com o paciente portador de deméncias me faz ter a opinido de que € uma
das sindromes mais dificeis de manejar no processo de internagcdo hospitalar.
Enfermeiros que trabalham em unidades hospitalares, geralmente cuidam dos
pacientes cronicos e estabelecem uma relagao terapéutica no sentido pratico. Na
deméncia, foge-se do habitual, do rotineiro. O paciente idoso, portador de
deméncia, coloca o profissional enfermeiro em varias situagdes de desafios ao ser
cuidado. Esta realidade traz varias discussbes praticas e pessoais para o

cotidiano desse profissional.

A convivéncia do enfermeiro com a deméncia, no contexto hospitalar,
coloca-o diante do diagndstico, da historia de vida, da tolerancia, a aderéncia ou
nao ao tratamento, a dificuldade de resposta pelo paciente. Sdo detalhes
inerentes ao processo da doenca, porém acabam provocando nos profissionais
algumas interrogacdes que eles nem sempre se dao conta. O contato com a
deméncia fazem estes profissionais repensar de que maneira estdo lidando com

essa realidade.

O cotidiano mostra também que o profissional deve se lembrar que a
assisténcia ndo se restringe somente ao paciente, mas também a familia ou ao

cuidador familiar. Este detalhe gera uma série de outros desafios que o

Janici Therezinha Santos
Interpretagdes de enfermeiros sobre o cuidado
a deméncia no contexto hospitalar.



enfermeiro precisa enfrentar no dia-a-dia, durante o processo de internacdo do

idoso portador de deméncia.

A idéia de realizar a pesquisa envolvendo a deméncia surgiu em
2002/2003, ao cursar a especializagao em geriatria. Retomei a idéia em 2005 no
curso de mestrado em gerontologia. Durante o curso, a convivéncia com
profissionais de outras areas foi muito importante para me abrir novos horizontes
e perspectivas e ajudou-me a definir o que poderia realizar como estudo. O
desenvolvimento das disciplinas, as reflexdes sobre valores de vida, os debates,
0s seminarios e as leituras deram-me condi¢des de expressar hoje, o que adquiri
como conhecimento. Acreditando que posso ajudar a melhorar algo na realidade
do profissional enfermeiro que cuida do idoso com deméncia, busco, entdo, na

realizacao deste estudo:

“Analisar as interpretacoes de enfermeiros, no cuidado a deméncia,

no contexto hospitalar”.

Rever a relacao do enfermeiro com o paciente idoso portador de deméncia,
para mim, € muito importante. O profissional em seu cotidiano torna-se muito
préoximo do paciente e familia. Isso exige dedicagao, solidariedade, humanismo. O
enfermeiro torna-se o elo que une a familia ao paciente, € também a figura de
ligacao entre a equipe multiprofissional, participando e refletindo sobre a evolugao

do paciente.

Enfermeiros vivenciam realidades diversas em relagcdo ao idoso
dementado, também convivem com perfis familiares diferentes. Cada internacéo,
a busca da familia ou do cuidador familiar € por um “alivio” ou uma “saida”, que
julga estar nas maos do profissional que cuida, podendo este, de alguma forma,

amenizar a situacao de desconforto em que o idoso se encontra.

Convivem com familias que temporariamente se desvinculam do
compromisso do cuidado, afastam-se durante o processo de internacgéo,
demonstrando desinteresse, apatia, lidam com a desestrutura emocional dos
mesmos, quando estes ndo conseguem conviver com 0s momentos de
dificuldade que esta presente no processo de internagdao. Esses idosos e suas
familias ou cuidadores passam por varios processos de internacées prolongadas,
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de situagbes nas quais o progndstico vai revelando incertezas, vai se tornando

sombrio. Portanto enfermeiros convivem com a finitude, nos casos mais graves.

Idosos com deméncia necessitam de cuidado, de atencéo, vivem em seu
mundo proéprio, feitos pela construcdo de suas lembrangas, que podem ser
poucas ou nem existirem mais, muitas vezes, ndo sabem mais nem quem sao
eles mesmos. A doencga os coloca fora da realidade, fechados em seus habitats,
arquitetados por eles, pelo que ficou de seus dias ja vividos e 0 que conseguiram

reter para contar ou lembrar.

Ao me aprofundar em uma investigagdo que busca analisar as
interpretacdes de profissionais na area da saude e suas agdes no campo do seu
processo de trabalho, optei pela pesquisa qualitativa. Esta, implica levar em conta
os sujeitos envolvidos no estudo, sua condig&o social, suas crengas, seus valores
e significados. Considerando ainda que o objeto das ciéncias sociais € complexo,
contraditério, inacabado e em constante transformagao. Para falar sobre o meu
tema, pensei na importancia das escolhas tedricas. Dou inicio ao referencial
tedrico fazendo uma breve discussdo sobre a velhice, percorrendo dados
historicos sobre a representagcdo da velhice na fala de varios autores atuais. A
seguir aponto algumas estatisticas e a explosdao demografica em idosos,
evidencio as reflexdes da gerontologia sobre o assunto e sua importancia, como o
Brasil se comporta diante desta realidade, como envelhece a populagao brasileira
e de que forma os idosos sao tratados no ambito da saude, qual o comportamento
do Estado e das familias ao assumir o dever de cuidar do idoso. Ao discutir o
perfil de saude das pessoas que envelhecem no Brasil, mostro que a perspectiva
de vida maior nado significa melhor qualidade de vida. Muitos idosos apresentam
comorbidades e dependéncias, e as estatisticas sdao pouco reveladoras ao
mostrar o envelhecimento e as doengas mentais. Atualmente, a deméncia esta
em evidéncia, numero significativo de idosos portadores de deméncia s&o

tratados em suas casas até que a hospitalizagao seja inevitavel.

Faco também uma breve discussao sobre o conceito de deméncia, os tipos
de deméncia, desenvolvendo uma reflexdo sobre o cuidado a deméncia pelos
profissionais enfermeiros.
Janici Therezinha Santos
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Neste trabalho procuro utilizar textos de autores atuais sobre o assunto,
tais como: Sérgio Tamai, Paulo Caramelli, Ricardo Nitrini, V. Camon, Renato Maia
Guimaréaes, Paulo R. Canineu, entre outros. Ressalto outras leituras de autores
como: Beauvoir, Morin, Debert e tantos outros, que me acrescentaram reflexdes
com bases em filosofia, antropologia, sociologia e conhecimentos sobre o ser
humano, no qual me identifiquei neste percurso de trés anos. Trato de questdes
do cotidiano do profissional enfermeiro, da descoberta de si através do outro, do
cuidado, do autocuidado, essencial para continuarem a viver e a conviver dentro

do trabalho, e do universo do cuidado a deméncia no contexto hospitalar.

Para cumprir este propdsito, busco desvendar pensamentos, opinides e
contribuir para futuras discussdes sobre o0 assunto, ressaltar a importancia dentro
das instituicdes hospitalares, do profissional enfermeiro, que mesmo diante de
tantos desafios, estdo a frente, procurando, através de suas equipes, oferecer
qualidade na assisténcia prestada ao idoso com deméncia sua familia ou seu

cuidador familiar.
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CAPIiTULO 1

REFERENCIAL TEORICO

1.1. Envelhecimento, velhice: um pouco da histéria

“‘De todos os fendmenos contemporéneos, o mais certo em sua
marcha, o mais facil de prever com muita antecedéncia, e, talvez, o
de consequéncias mais pesadas é o envelhecimento da populagao”.
(Beauvoir, 1990, p. 217)

‘A idade e o envelhecimento estdo relacionados a fendmenos
biolégicos, mas seus significados s&o determinados social e
culturalmente. ldade social € um conceito relativo e varia em
diferentes contextos culturais. Ao tentar entender as condicbes
sociais que afetam a idade adulta e a velhice é importante perceber
que as definigdes do envelhecimento, bem como as condigcbes e
fungbes sociais de cada grupo de idade, ndo sO6 mudam
significativamente ao longo do tempo, mas também variam entre

diferentes culturas”. (Hareven, 1976, p. 17)

Peixoto (1993) discute em um de seus textos, sobre alguns termos
classificatérios referentes ao idoso, tragando uma trajetéria de formulag&o publica
de termos ou nog¢des vinculadas ao envelhecimento, buscando entender as
nuances das representacdes sociais francesas e brasileiras a respeito dessas
categorias. Refere-se ao tratamento social dado a velhice no século XIX, na
Franca, onde se diferenciavam os mendigos internados em “depdsitos de velhos”
e nos asilos publicos, merecendo entdo a partir dai uma atengao especial dos

poderes publicos para com a velhice.
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Segue em seu texto, discutindo a Franga , falando sobre a concessao de
pensdes que se tornou organizada e habitual, com duas condigdes: longos anos
de trabalho e uma idade determinada. Pds-liberalismo, o Estado é chamado para
cuidar e amparar seus “velhos”, o que entdo estava a cargo da familia. A
representacdo social da pessoa que envelhece vai conhecendo entao
modificacdes e as mudangas sociais pedem uma politica voltada ao
envelhecimento, estas politicas acabam criando algumas categorias para
classificar o “velho”. Na época para o individuo “despossuido”, a velhice era mais
imposta, este, entdo, era o chamado “velho”, era considerado indigente. Os

individuos que tinham patriménio eram designados patriarcas, eram respeitados.

Ressalta ainda sobre a Francga, onde a velhice acaba tendo uma relagao
muito forte com a capacidade ou nao de forga para o trabalho, as classes menos
favorecidas vieram a constituir as classes proletarias: a familia ou o patrao,

vinculando a velhice de quem trabalha a invalidez, ou a incapacidade de produzir.

A partir do século XX, com a nova politica social para a velhice, 0 aumento
das pensdes, muda a estrutura social, aumenta o prestigio dos aposentados,
transformando alguns termos de tratamento. Passando a pessoa com mais de
sessenta anos a ser chamada de “idoso”, foram instituidas no setor médico-social,
secoes de assisténcia médica, alimentagao gratuita em restaurantes e assisténcia

juridica e passam a ser “clientes”.

Houve varias lutas no decorrer dos tempos e, no final de 1995, houve uma
mobilizacdo popular contra a tentativa do governo de modificar o sistema
previdenciario francés e isso acabaria por desestruturar o que seria considerado
um dos melhores sistemas previdenciarios do mundo. A velhice passa de
decadente a ter um colorido, associada a arte de bem viver. Surge entdo o termo

“terceira idade”, para designar com mais respeito os jovens aposentados.

E a discussdo Francesa toma outro rumo, a velhice passa a representar:
“‘integracdo e auto-gestdo”, ficando o idoso deste século responsavel pelo seu
préprio envelhecimento, ainda melhor dizendo, o idoso de hoje deve procurar
meios de envelhecer bem, ser ativo e produtivo, o chamado “envelhecimento

ativo”, para que seja aceito na sociedade. Surge entdo uma nova expressao
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classificatéria para as pessoas com mais de setenta e cinco anos: a quarta idade
(Peixoto, 1993).

Fisher (1977) discute a velhice na sociedade norte-americana, no fim do
século XIX, quando se passou a aceitar a velhice como um processo natural,
como um periodo distinto da vida. Quando a “velhice” se tornou proeminente
como uma nova etapa da vida e, com ela, a necessidade de diferenciar seus
problemas sociais daqueles da “meia idade”, no final do século XX, ha uma nova
tomada de consciéncia sobre a “velhice”, juntamente com definigdes institucionais
e reconhecimento social. A convergéncia crescente da literatura gerontolégica, a
proliferacdo de esteredtipos negativos sobre os velhos e o estabelecimento da
aposentadoria compulsoria representam o0s primeiros movimentos de uma

formulagédo publica e institucional da “velhice” como um estagio distinto.

No Brasil, Camacho (2002, p. 231) discute a velhice que, em relagdo a
sociedade, € um problema configurado no direito a aposentadoria, com uma
renda adquirida por anos de trabalho, e contextualiza-se como um problema de
ordem publica. Com referéncia ao sistema previdenciario, o envelhecimento
transforma-se numa questao de peso para a economia, a vida social e cultural da

sociedade.

“O que marca o debate atual ainda sdo os dois modelos antagbnicos
de se pensar o envelhecimento. No primeiro deles, trata-se de
construir um quadro apontando a situagcdo de pauperizacdo e
abandono a que o velho é relegado, em que ainda é, sobretudo, a
familia que arca com o peso dessa situacdo. Esse modelo € criticado
porque estaria, sem pretender, alimentando os esteredtipos da
velhice como um periodo de retraimento em face de doenca e da
pobreza, uma situagcdo de dependéncia e passividade que legitima
as politicas publicas, baseadas na visdo do idoso como um ser
doente, isolado, abandonado pela familia e alimentado pelo Estado.
No segundo, trata-se de apresentar os idosos como seres ativos,
capazes de dar respostas originais aos desafios que enfrentam em
seu cotidiano, redefinindo ao extremo, esse modelo rejeita a prépria
idéia de velhice ao considerar que a idade ndo € um marcador
Janici Therezinha Santos
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pertinente na definicdo das experiéncias vividas. A tendéncia, no
limite, € concluir que as intervengdes publicas, ao reiterarem o
recorte etario da populacao e o fato de a palavra ‘velho’ se associar
ao status de uma pessoa, ndo tém reflexo nas experiéncias
individuais. Esse segundo modelo, também sem pretender acaba
fazendo coro com os discursos interessados em transformar o
envelhecimento em um novo mercado de consumo, prometendo que
a velhice pode ser eternamente adiada através da adogao de estilos

de vida e formas de consumo adequadas”. (Debert, 1979, p. 73)

“A caracteristica da relagdo do adulto com o velho é a falta de
reciprocidade que pode se traduzir numa tolerancia sem o calor da
sinceridade. Ndo se discute com o velho, ndo se confrontam
opinides com as deles, negando-lhe a oportunidade de desenvolver
0 que sO se permite aos amigos: a alteridade, a contradicdo, o
afrontamento e mesmo o conflito. Quantas relagbes humanas sao
pobres e banais porque deixamos que o0 outro se expresse de modo
repetitivo e porque nos desviamos das areas de atrito, dos pontos
vitais, de tudo que em nosso confronto pudesse causar o sofrimento
a dor! Se a tolerancia com os velhos é entendida assim, como uma
abdicagdo do dialogo, melhor dar o nome de banimento ou

discriminagao”. (Eclea, 1973, p. 78)

Fica o idoso a mercé de sua propria sorte. Diante destes dois modelos de
pensamentos citados anteriormente pelos autores, fica o idoso fragmentado na
sua identidade, quem deve ser? Qual modelo seguir? O que lhe resta na
realidade € o poder de ndo poder escolher, pois ndo depende de si mesmo e sim

das circunstancias, da estrutura em que se insere, tanto familiar como social.

Penso na influéncia da pausa que provoca a aposentadoria na vida do

idoso. O tempo vivido afirma cronologicamente que é tempo de parar, o passado

ja passou, o presente pouco da como opg¢édo um lugar no tempo presente, nem

expectativa de futuro. O homem passa a acreditar no que n&o imaginava

acreditar, que “esta ultrapassado”, pois o tempo cronolégico for¢a-o a isso. Esta
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concepgao o divide em etapas: o que foi antes e o que é agora. Passa a viver o

passado e as lembrangas do que era, do que foi na juventude.
Rodrigues (2000, p. 27) discute essa

“‘dindmica que se constréi a imagem simbdlica negativa, como que
um arquétipo do velho lento, do velho desatualizado, resistente a
mudancgas e incapaz de aprender, ou seja, do velho improdutivo. E
em contraste, forjar-se a imagem positiva de jovem associada a

rapidez e disponibilidade as mudancas e a produgao”.

Reflito sobre o panorama de mudangas em que o idoso convive, ora
incertezas, ora desvalorizagdo da auto-imagem e auto-estima, € uma realidade
dividida, como se n&o fizesse parte do mundo onde esta inserido, que ajudou a

construir. Sente-se um estranho dentro de sua prépria vida, sente-se solitario.

O idoso necessita sociabilizar-se, sentir-se um ser social, sentir-se aceito
com seus valores na sociedade, sentir satisfagao em existir, desta forma sentir-se
menos solitario em seus caminhos. A sociabilizagdo ajuda a resolver a solidao

individual pela relagéo de unido, de proximidade, de uns com os outros.

Penso que o idoso, muitas vezes, estad a margem desta sociedade, perde-
se em seu papel como individuo, cidadao e busca a todo tempo uma maneira de
dizer que existe, que ainda merece respeito e dignidade para continuar a existir.

Quanto ndo se sente um estranho dentro de suas relagdes?

Uma questao se impde imediatamente. A velhice ndo é um fato estatistico;
€ o resultado e o prolongamento de um processo. Em que consiste esse
processo? Em outras palavras, o que € envelhecer? Essa idéia esta ligada a idéia
de mudanga. Caberia concluir dai, como fizeram alguns que nossa existéncia é
uma morte lenta? E evidente que ndo. Tal paradoxo desconhece a essencial
verdade da vida; esta € um sistema imutavel no qual, a cada instante, o equilibrio
se perde e se reconquista; € a inércia que é o sinbnimo da morte. Mudar ¢é a lei da
vida. E certo tipo de mudanca que caracteriza o envelhecimento: irreversivel e

desfavoravel — um declinio (Beauvoir, 1997, p. 17).
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Concordo com Beauvoir, a cada momento estamos mudando,
transformando-nos, é a esséncia humana, pensar no envelhecimento como o fim
€ constatar a morte, temos durante o curso natural dos anos que reconquistar a

cada instante o significado de viver e assim nos manter vivos.

As questdes relativas ao processo de envelhecimento tém despertado
interesses cada vez maiores nos meios académicos e em toda a sociedade. O
numero crescente de pessoas na faixa etaria acima de 60 anos e sua participacao
em diferentes segmentos da sociedade vém estimulando debates e reflexbes que
envolvem pontos importantes quanto & moral e & ética dos idosos. E importante
ressaltar que o envelhecimento é fato concreto, que voltar o olhar e as atengdes a
esse assunto envolve conhecer e pensar na transicAdo que atravessa a

humanidade e os novos conceitos sobre envelhecimento.

1.2. Envelhecimento/transformagoes demograficas

Na segunda metade do século XX, em especial nas trés ultimas décadas, a
estrutura demografica da populacdo brasileira sofreu grandes transformacgoes.
Uma das mudangas mais significativas foi o processo historico da longevidade.
Estudos recentes enfatizaram a relevancia desse fato e as implicagdes que ele
apresenta. Dai a importancia que assumem atualmente as pesquisas voltadas ao

envelhecimento, ao conhecimento da populacio idosa brasileira.

Em nivel de distribuicdo geografica da populagéo brasileira, os movimentos
migratorios acompanharam o processo de expansao das fronteiras econémicas.
Nesse contexto, tivemos nos ultimos 40 anos, particularmente apds a década de
1950, um intenso processo de concentragdo urbana da populagcdo brasileira
(FIBGE, 1982).

“Isso fez com que hoje o Brasil seja uma sociedade predominan-
temente urbana que experimenta nessas areas um intenso processo
de envelhecimento populacional. Tais transformagdes geograficas e
demograficas tém importantes consequéncias sociais e econémicas
para a populagdo como um todo e para a populagéo idosa em
particular”. (Kalache et al, 1987)
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“‘Em 1960, mais da metade das pessoas com mais de 65 anos vivia nos

paises do Terceiro Mundo”. (Kalache et al, 1987).

Segundo estatisticas, nos paises desenvolvidos, estima-se que a propor¢ao de
individuos dessa faixa etaria (10,5% em 1975) chegue a 16,5% da populacdo em
2025, refletindo um aumento da ordem de 60%. Tal crescimento sera ainda maior nos

paises em desenvolvimento, devendo atingir a ordem de 97,4%.

“‘Até o inicio do proximo seéculo, a populacdo brasileira devera
aumentar cerca de 60%. Enquanto o grupo etario de 0 a 14 anos
devera crescer 14%, estima-se em 107% o aumento do grupo de

individuos com 60 anos ou mais”. (Kalache et al., 1987).
Kalache et al. (1987) afirmam que

“‘para um brasileiro nascido na década de 40, a expectativa de vida
ao nascimento era de 39 anos e na década de 80 ultrapassa os 64
anos. Este fenbmeno conhecido como transicdo epidemioldgica tem

provocado impacto nos diversos segmentos da sociedade”. (p. 230)

No Brasil, € esperado para o ano de 2020, o numero de 6,5 milhdes de
individuos de 75 anos de idade ou mais e sera considerado o sexto pais em

numeros absolutos de idosos.

O filésofo alemé&o Frank Shirrmarker, em uma entrevista a revista Veja em
2004, coloca sua visao sobre a sociedade. “Nossa sociedade foi construida com
base na expectativa de vida do século XIX, quando apenas 3% da populagao
viviam mais de 65 anos. A experiéncia de ficar velho é nova. Ndo estamos

adaptados a isso”.
Comenta ainda:

“‘Acredito que a humanidade esta as vésperas de uma revolugao
econbmica, politica e cultural, motivada por uma modificagao
demografica radical: O envelhecimento da populagdo, nosso
envelhecimento pessoal, ndo apenas o envelhecimento abstrato das
estatisticas oficiais, ja estd sendo tratado como uma catastrofe
natural”. (Schirrmacher, 2004, pp. 11-14)
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Os dados estatisticos apontam para a importancia de uma reflexdo mais
consciente sobre o fendmeno “envelhecimento”, nunca se falou tanto, se pensou
tanto com tanta responsabilidade. E a retomada de valores, da esséncia do
sentido humano. A atualidade exige de todos nds, buscas continuas para
descobertas de novos horizontes para este processo do envelhecer com mais

dignidade.

1.3. Envelhecimento e cormobidades

Chaimowicz, integrante do departamento de Clinica Médica da Faculdade
de Medicina da UFMG, em um de seus textos sobre a salde dos idosos

brasileiros as vésperas do século XXI, comenta:

‘os progressos da medicina tém conseguido prolongar a vida
retangularizando a curva de mortalidade, ou seja, no Brasil, cada vez
maior proporcao de pessoas vive até os 65 ou 70 anos e so entdo se
inicia a reducdo generalizada do numero de sobreviventes. No
entanto, permanecendo inalteradas a época em que surgem as
doengas e incapacidades, os anos de vida ganhos s6 faz aumentar a
proporgao de incapacidades e doentes (...). Os custos do sistema de
saude tornam-se pesados mesmo para os paises industrializados,
especialmente a medida que aumenta a fracdo “muito velha” da
populacdo idosa, individuos acima de 80 anos, que consomem

recursos desproporcionalmente maiores”. (1997, p. 184)

Seguindo esta reflexdo, hoje, o estudo do envelhecimento passou a ser o
ramo central de estudos cientificos. Esta mudancga foi, todavia, impulsionada pela
explosdo do numero de cidadaos idosos em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. As descobertas efetuadas contribuem para a explicacao dos
fendmenos ligados com o avancgo da idade, relacionados, no entanto, com a cura
ou tratamento de doencas ditas da “idade”. O maior controle de doencas
infecciosas na juventude pode explicar o aumento da esperanca de vida. E na
gerontologia, o ramo da ciéncia que estuda o envelhecimento, as suas causas e
consequéncias, que encontramos algumas respostas para estas questdes.
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Guimaraes, R. coloca o envelhecer

‘como nao sendo somente prioridade daqueles que convivem com a
realidade da velhice, mas sim de todos, pois € uma fase natural do
desenvolvimento humano. Fala da geriatria como especialidade
meédica que tem por objetivo basico melhorar a qualidade de vida

dos idosos, € ndo apenas acrescentar anos a vida”. (2004, p. 1)

A promogao a saude e a profilaxia primaria e secundaria de doencas,
inclusive apds os 65 anos, sdo as alternativas que apresentam custo-beneficio
melhor, sua importédncia deve ser enfatizada entre os profissionais da area da
saude. Trabalhar com a prevencao € um fator importante para um envelhecimento
saudavel. Os hospitais com altas demandas de idosos que internam com varias
doencas crdnicas mostram uma realidade ainda precaria. A prevencao
evidentemente nado foi prioridade para muitos idosos. O numero de patologias
(cormobidades) com que internam interferem e dificultam a qualidade de vida

desta faixa etaria.

“Modifica-se o perfil de saude da populacao; ao invés de processos
agudos que” se resolvem “rapidamente através da cura ou do obito,
tornam-se predominantes as doengas crénicas e suas complicacgoes,
que implicam décadas de utilizagdo dos servicos de saude”.
(Chaimowicz, 1997, p. 184)

Ainda para Chaimowicz

‘de um modo geral, individuos idosos sao portadores de multiplos
problemas médicos coexistentes; estudo mostrou que, em média, o
numero de condicbes crdnicas (como osteoartrite, dispnéia ao
esforgo ou diminuigdo da acuidade visual) aumentava de 4,6 para
5,8 entre os 65 e 75 anos de idade. Inquérito domiciliar realizado em
amostra aleatdria de 1.602 individuos com 60 anos ou mais no
Municipio de Sao Paulo, em 1989, revelaram que apenas 14% dos
entrevistados se consideravam livres de doengas crbnicas (como
hipertensdo, diabetes, asma, reumatismo, derrame e insénia).
Dentre os grupos de menor poder aquisitivo, 17% dos idosos se
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referiram a presenca de pelo menos cinco condi¢gdes simultaneas e
um terco foi considerado possivel caso ‘no screening de saude
mental’”. (1997, pp. 190-192)

O autor também menciona:

‘os anos de vida ganhos s6 fazem aumentar a proporcdo de
incapacidades e doentes. No Brasil, o suporte informal provido pela
familia parece ser a base principal do apoio potencialmente
oferecido ao idoso pelo tripé familia-comunidade-estado. Trés
dificuldades principais deverao surgir, na medida em que consolidar
a tendéncia de dependéncia dos idosos: 1) ndo existem politicas
sociais de suporte aos cuidadores, em setores como a alimentacgao,
auxilio domiciliar, assisténcia médica e servigos de orientagao, entre
outros; 2) o tamanho das familias no Brasil vem diminuindo devido a
queda de fecundidade, se em 1960 as familias eram constituidas em
meédia por 5,1, em 1995, a média ja era 3.6, uma redugéo de quase
30% no periodo; e mais de metade dos idosos que residem em
familias no Brasil pertencem a domicilios cuja renda total nao

ultrapassa trés salarios minimos”. (Chaimowicz, 1997, pp. 190-192)

Aposentadorias e pensdes constituem a principal fonte de rendimento da
populagdo idosa. Os programas e iniciativas estatais e privados atualmente
existentes possuem um alcance muito limitado e atuam entre si de forma né&o
coordenada. Uma iniciativa do governo federal no sentido de direcionar as
iniciativas na area da assisténcia ao idoso foi a regulamentacgao, no dia 1° de julho
de 1996, da lei 8.842 que cria a Politica Nacional do Idoso. Conhecida também
como Estatuto do idoso, esta lei estabelece acbes nas areas de atuacdo da
Secretaria da Assisténcia Social (SAS), do Ministério da Saude. No ambito da
SAS a lei determina o fim do modelo de atendimento asilar, substituindo-o por
centros de convivéncia onde os idosos passam o dia em atividades recreativas e

casas-lar. (Fundagéo Joao Pinheiro, 1993).

A realidade de varias familias é a preocupacéo constante com seus idosos,
de que maneira cuida-los quando possui variadas patologias que os tornam

dependentes de cuidados especiais € intensos.
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Muitas pessoas mais velhas estdo sob os cuidados de outra pessoa da
familia que, no seu cotidiano, desempenha a tarefa de dedicar seu tempo e suas
forgcas para suprir a dependéncia instalada, depois da doenga ou por alguma outra

forma de agressao a saude (Karsch, 2004, p. 176).

As questbes da capacidade funcional e autonomia do idoso estdo
relacionadas diretamente com a qualidade de vida, ser dependente implica um
problema que se torna real entre os idosos, muitas vezes mais importantes que a
propria questdo da morbidade. A medida que a populagdo envelhece, ha a
necessidade de alguém para cuidar do idoso. Os anos de vida ganhos e nao
vividos em condi¢des de independéncia implicam custos elevados para o sistema
de saude em virtude de internacdo hospitalar na busca de amenizar estas

questdes.

‘O alerta para o conceito de ‘envelhecimento funcional’, que nos
paises de terceiro mundo pode ocorrer muito antes da barreira
artificial dos sessenta ou sessenta e cinco anos devido as condicdes

de vida precarias”. (Kalache et al., 1987, p. 200)

“‘Com a explosdo do crescimento da populagdo idosa, torna-se
necessario, agora mais do que nunca, que o conjunto da sociedade
tome consciéncia dessa série de problemas e que as autoridades
competentes, de forma justa e democratica, encontrem os caminhos
que levem a equidade na distribuicao dos servicos e facilidades para
com esse grupo populacional. No Brasil, onde a populagdo jovem é
ainda bastante numerosa e apresenta problemas médico-sociais
absolutamente prioritarios, ndo se pode pretender que as agdes do
ministério da Saude e da Previdéncia social sejam preferencialmente
canalizadas para o grupo etario dos idosos, apesar de suas caréncias

merecem uma atengao especial’. (Kalache et al., 1987, 226)
Kalache et al. também menciona sobre:

“A questdo social do idoso, face a sua dimenséo, exige uma politica
ampla e expressiva que suprima, ou pelo menos amenize, a cruel

realidade, que espera aqueles que conseguem viver até idades mais
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avangadas. Apds tantos esforgos realizados para prolongar a vida
humana, seria lamentavel nao se oferecer as condi¢gdes adequadas
a vivé-las”.(1987, p. 228)

A contribuicdo da geriatria sera em sistematizar o atendimento ao idoso,
provendo uma assisténcia integral juntamente com os mais avangados
conhecimentos médicos e também da gerontologia, que estuda o envelhecimento.
A geriatria € uma especialidade abrangente, cujo horizonte vai além do tratamento
das doencgas dos idosos, pensa na saude deste grupo populacional em condi¢des
de viver com independéncia e autonomia e ndo somente pela presenca da

doenca e seus comprometimentos.

Temos pontos importantes a serem repensados: o aumento da incidéncia
de doengas crbénico-degenerativas, acompanhadas de sequelas limitantes, que
requerem diferentes demandas para a assisténcia, as familias modificam-se e
seus membros desenvolvem atividades profissionais, tendo pouco tempo
disponivel para prestar os cuidados necessarios a idosos. Cada uma delas, ao ter
um idoso em casa, principalmente portador de dependéncias sejam elas mentais

ou fisicas, necessitara eleger um cuidador para seus idosos.

Profissionais da saude, independente de seu papel, devem, nesse
momento de transformacgao social, olhar criticamente para a situacdo do idoso,
atuando de forma responsavel, ética, projetando para um futuro a curto prazo
formas de amenizar a realidade, em vez de doengas que cronificam, pensar
seriamente na promocdo a saude e na prevencdo das doencgas, para dar
qualidade de vida aos anos vividos. No contexto hospitalar, € preciso pensar em
saidas praticas para que o idoso e seu cuidador familiar, ao retornarem para casa,
apés a alta, tenham mais condicdbes de enfrentar e conviver com as

incapacidades.

1.4. Saude mental: deméncia

O projeto SABE (Saude, bem-estar, envelhecimento) realizou uma
pesquisa no Municipio de S&o Paulo, apontando com énfase a importancia de
estudar as condi¢cdes de saude e bem-estar da populagao idosa, o que implica,
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necessariamente, dar uma atengdo especial a saude mental, investigando
particularmente a deméncia e a depressao, doengas que tém suas incidéncias e
prevaléncias aumentadas com o avanco da idade e que podem levar o idoso a
perda de sua autonomia, aumentando os anos de vida vividos com incapacidades
(2004, p. 143).

O relatério sobre a Saude do Mundo,

‘considera que os dados epidemiologicos s&o essenciais para a
determinagao de prioridades no ambito de saude mental, bem como
projetar e avaliar intervengdes de saude publica. Ainda assim é
escassa a informacgao disponivel sobre a prevaléncia e a carga dos
grandes transtornos mentais e comportamentais em todos os paises

e especialmente nos em desenvolvimento”. (SABE, 2004, pp. 141-143)

No decorrer da pesquisa realizada pelo projeto SABE (2004), ha reflexdes
sobre a questao do envelhecimento populacional dos paises em desenvolvimento,
entre eles o Brasil, onde é crescente a preocupacdo com a deméncia, sindrome
clinica cuja principal caracteristica € o comprometimento cognitivo que traz como
consequéncia a perda da capacidade funcional que sobrecarrega a familia, exige
cuidadores por longos periodos e pode levar a institucionalizagdo os idosos

portadores dessa deficiéncia.
GOLDIN comenta:

"Ainda que se reconhega a importancia de investigar a prevaléncia
da deméncia na comunidade, s&o raros os estudos disponiveis no
Brasil, América Latina e Caribe e nos paises em desenvolvimento
em geral, havendo pouco consenso sobre o impacto desse
transtorno mental sobre a populacédo idosa desses paises”. (1997,
pp. 61-71)

A clinica psicanalitica com idosos, assim como a médica, é testemunha de
dois grandes motivos de consulta, tanto na area hospitalar quanto na particular:
depressao e problemas de memodria. Sabemos que alguns desses quadros

podem evoluir para a deméncia e, embora na consulta todos falem desse temor, a
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palavra deméncia raramente € pronunciada. Também sabemos que n&o é
necessario estar dentro de um consultério para ouvir sobre esse medo (Goldfarb,
2004, p. 56).

Estimativas apontam que cerca de 66% dos casos de deméncia no mundo
estdo nos paises em desenvolvimento, no entanto apenas 10% das pesquisas
populacionais sobre a doencga dirigem-se as populagdes desses paises. Sabe-se
que “A prevaléncia da deméncia aumenta com a idade, dobrando a cada cinco
anos depois dos 60 e aumentando de 1% a 25% no grupo etario de 85 anos ou
mais”. A deméncia é responsavel por 45% dos custos de todos os transtornos

neurologicos e psiquiatricos nos idosos.

“Os casos de deméncia no mundo deverdo quadruplicar até 2040 e
a incidéncia maior sera nos paises em desenvolvimento. A
informacéao foi divulgada pela revista cientifica britdnica The lancet.
O relatodrio produzido pela Alzheimer’s Disease International (ADI) foi
publicado cem anos depois da primeira descricdo do mal de
Alzheimer”. (Farias, 2007, p.1)

“Se tratando da doenga de Alzheimer (DA), por determinagdo da
portaria de 12 de abril de 2002, o Ministério da Saude, assinou a
portaria 703 que institui, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), o Programa de Assisténcia aos Portadores da Doenca de
Alzheimer. A partir desta data o portador de Alzheimer conta com
uma completa estrutura de atendimento e apoio na rede publica”.
(Caovilla e Canineu, 2002, p. 5)

Por determinagéo desta portaria, Caovilla e Canineu ainda explicam que:

“Os portadores de DA e seus familiares conquistaram varios direitos
na rede publica, como : consultas para diagnostico, atendimento em
centro de referéncia, atendimento hospitalar, atendimento em
hospital dia, visita domiciliar, programa de orientagdo e treinamento

para familiares e medicagao gratuita”. (2002, p. 5)

A deméncia nunca foi tdo comentada e estudada. Seus efeitos ao idoso e a

estrutura familiar € preocupante. Muitas das familias que fazem parte deste
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cenario atual se encontram sem condi¢gbdes financeiras e falta de preparo para
conviver com a deméncia em seu lar. Caovilla e Canineu, discutem o impacto da

deméncia em uma familia:

“E extremamente desalentador, pois existe um desconhecimento da
doenga, do que fazer, como agir, como entender a pessoa afetada,
como entender seu préprio sentimento, enfim, € uma fase muito

dificil que afeta todos os membros da familia”. (2002, p. 9)

A informacédo € o ponto de partida para que a doenga seja mais bem
entendida durante seu curso, tanto pela familia como pelo seu cuidador em
especial. Dessa forma o impacto social pode ser amenizado, o preconceito
podera ser diminuido, 0 que trara ao idoso dignidade e qualidade de vida apesar

de suas limitages.

1.5. Definindo a deméncia

A memoéria é a incrivel habilidade que possuimos de armazenar
informagdes, conhecimentos sobre nés mesmos e o mundo onde vivemos, € uma
das mais importantes fung¢des cognitivas do homem. O prof. Izquierdo, estudioso
sobre a memodria, diz: “Somos quem somos porque lembramos”. Diz ainda que “a
memoria estabelece nossa individualidade, isto ocorre nos individuos,
comunidades, paises, em tudo o que envolve 0s seres vivos € 0O que

imaginamos”.
Robledo, outro autor estudioso sobre a memoria, discute:

‘o idoso fragil e suas alteragdes do estado mental, destacando a
depressao e a memoaria. Define a memodria como a capacidade de
reter e fazer uso posterior de uma experiéncia, sendo esta a
condi¢cado necessaria para a vida independente e produtiva. A maioria
das pessoas que envelhecem se queixa de esquecimentos
cotidianos, sendo esse um transtorno mais freqiente do que as
falhas da memodria com significado patologico (...) o idoso ao ser
entrevistado pode se queixar das dificuldades de memoéria, mas nao

ter consciéncia das suas limitagdes”. (2004, p. 32)
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‘A memoria funciona como base para o desenvolvimento da
linguagem, do reconhecimento das pessoas e dos objetos que
encontramos todos os dias, para sabermos quem somos e para
termos consciéncia da continuidade de nossas vidas. Sem a
memoria, a cada dia, ou mesmo a cada momento, estariamos
comegando uma vida nova, sem podermos nos valer do que
aprendemos anteriormente. Infelizmente esta angustia faz parte da
experiéncia diaria das pessoas que convivem com as doencas que

afetam a memoaria, como a deméncia”. (Freitas, et al. 2002, 1187)
Robledo também ressalta que

“As falhas da memodria sdo sintomas mais frequentes, pode suceder
manifestacdes de alteragcdes de comportamento sendo o que denota
um transtorno demencial. Cerca de 2/3 dos idosos se queixam de
falhas de memodria, mas apenas a metade deles apresenta
diminuicdo de sua capacidade funcional em decorréncia dessa
alteragao, suspeitando de declinio cognitivo leve, esta condigdo se
aplica a idosos sadios, que apesar de apresentarem diminuicao de
memoria, ndo apresentem deméncia, nem venham obrigatoriamente,

apresentar essa condigao no futuro”. (2004, p. 33)

Ao envelhecer, a memodria, que permite compreender e expressar a
linguagem, pouco se altera, o mesmo acontece com a fluidez verbal e a memaria
episddica ou autobiografia. A inteligéncia cristalizada, representativa da
experiéncia, pode expandir. Ja a inteligéncia fluida (capacidade de adaptagao)

sofre um ligeiro declinio.

A medida que as pessoas envelhecem, acabam se preocupando mais com
aquilo que ndo se lembram como nomes, objetos ou atividades. Podem se
lembrar de detalhes associados, por exemplo, a pessoa da qual ndo se recorda
do nome. Na deméncia ndo apenas o0 nome € esquecido, mas também tudo que
diz respeito a pessoa, surgindo ainda transtornos da linguagem, que dificultam a

comunicacgao.
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“A deterioracdo da capacidade intelectual é suficientemente intensa
para interferir nas atividades profissionais e sociais do individuo.
Este conceito, embora sucinto, levanta alguns aspectos importantes.
Primeiramente, deméncia constitui uma sindrome, o que, portanto,
implica diversas etiologias. Ou seja: o termo deméncia nao diz
respeito a uma determinada doenca em particular. Além disso, o
diagnéstico de deméncia exige a constatacdo de deterioragdo ou
declinio intelectual e relagcdo a condi¢do cognitiva prévia do
individuo. Dessa forma, a historia clinica e a constatacao de que ha
interferéncia em atividades sociais e profissionais do individuo sao
fundamentais para a suspeigdo diagnoéstica”. (Caramelli & Barbosa,
2002, p. 7)

A seguir Freitas et al. (2002, p. 1187) fornecem mais informagdes sobre as

manifestacdes da deméncia:

Cognigao: Dificuldades de aprendizado, abstragdo, raciocinio. Erros de

célculo e julgamento, desorientagado témporo-espacial.
Memoéria : Disturbios de memoéria recente e remota.
Personalidade : Alteragcédo da personalidade, habilidade emocional.

Linguagem: Erros na estrutura da linguagem.

Capacidades: Declinio da percepcgao e das capacidades visoespaciais.

Portanto, a deméncia é considerada uma sindrome por apresentar, como
descrita anteriormente, trés caracteristicas principais: Prejuizo de memoria,

problemas de comprometimento e perda de habilidades.

E preciso estar atento aos sinais e sintomas, para reconhecer
cuidadosamente e criteriosamente no idoso a possibilidade de ele estar
desenvolvendo a deméncia. Para determinagédo diagndstica, sdo necessarios um
exame clinico completo e exame das funcbdes cognitivas, como o Exame do
Estado Mental (EEM), como “aquele exame médico que avalia a aparéncia, fala,
humor, percepgdes, crengas, medos e estado cognitivo dos pacientes”.(Folstein &
Folstein, 1995, p. 993).
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Ao esclarecer sobre a EEM, Folstein & Folstein dizem ainda que a
avaliacdo do estado mental isoladamente ndo fornece um diagndstico; “isto requer

uma histoéria, exame fisico e também exames laboratoriais”.

O Minimental € um exame amplamente difundido, de facil aplicacdo, que

pode identificar com fidelidade os pacientes com deterioragédo cognitiva,

Conforme explica o Manual Merck de Geriatria, o Minimental € um teste
composto por varios itens que avaliam o desempenho do idoso em: memoria,
registro, atengcdo e calculo, linguagem. Cada item tem um numero de pontos
especifico, a pontuagdo maxima € de 30 pontos. Pontuagdes atingidas abaixo de
24 sao associadas com delirio ou deméncia e podem também refletir depressao
grave. A sensibilidade e especificidade do teste, sdo adequadas para detecgao de
deméncia em uma populacdo de comunidade ou hospital, conforme exemplo de
teste no anexo 1. (1995, p. 996)

O juizo clinico apos avaliagdo do paciente sera fundamental na
determinagao diagndstica da doencga.

1.6. Tipos de deméncia

Segundo estudiosos em deméncia, sobre os quais comentarei a seguir,
existem muitas doengas ou alteragées organicas capazes de levar a um quadro
demencial. Muitas dessas causas relacionadas a deméncia sdo reversiveis,
principalmente o uso prolongado de alguns medicamentos, como, por exemplo,
drogas usadas para hipertensdo arterial, diuréticos e alguns hipnéticos. A
depressdo muitas vezes é dificil de ser diferenciada da deméncia, gerando
obstaculos para o diagnostico. Além disso, outras doengas podem estar
relacionadas com a deméncia, sao elas: doencas vasculares, doencgas
infecciosas, hipotireoidismo, deficiéncia de vitamina B12, sifilis e HIV no SNC, e

doencas degenerativas do SNC.
Segundo Teixeira Jr. e Cardoso:

“Com o aumento da expectativa de vida ao longo do século XX, a

deméncia passou a ser considerada um importante problema clinico.
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Isso porque a prevaléncia de deméncia duplica a cada cinco anos a
partir dos 60 anos de idade, sendo estimada em 1% em individuos
de 60 a 65 anos e acima de 30% depois dos 80 anos de idade”.
(2005).

A seguir Caramelli & Barbosa (2002, pp. 8-9) discutem as quatro causas

mais comuns de deméncia com particularidades clinicas distintas:

a) Deméncia vascular: (DV) tem conotagbes amplas, referindo-se a
quadros demenciais causados pela presenca de Doencas Cardiovasculares
(DCV). E mais comumente utilizado quando associado aos efeitos de grandes
lesdes tromboembdlicas (deméncia por multiplos infartos), mas incluem também
os estados lacunares e as lesbes uUnicas em locais estratégicos (talamo gira
angular esquerdo, nucleo caudado), deméncia associada a lesdes extensas da
substéncia branca (doenca de Binswanger), angiopatia amildide e deméncia por

acidentes vasculares cerebrais hemorragicos.

A DV é a segunda causa mais frequente de deméncia em paises
ocidentais, correspondendo a cerca de 10% dos casos com dados de prevaléncia

encontrados entre 1,2% a 4,2% em individuos acima de 60 anos.

b) Deméncia com corpos de Lewy (DCL) corresponde a terceira causa
mais frequiente de deméncia. Ocorrem flutuagdes de déficit cognitivo em questao
de minutos ou horas, alucinagdes visuais bem detalhadas, vividas e recorrentes e
sintomas parkisonianos, geralmente do tipo rigido acinéticos, de distribuigdo
simétrica. O declinio cognitivo na DCL é progressivo e interfere na capacidade
funcional do individuo (fungdes executivas, capacidade de resolugao de
problemas e atividades de vida diaria). A atencdo, as fungbes executivas e as
habilidades visuoespaciais s&o os dominios cognitivos mais comprometidos nas
fases iniciais, com relativa preservagdao da memoria. Os pacientes com DCL

costumam apresentar episodios frequentes de quedas ou sincopes.

c) Quanto as deméncias do tipo Frontotemporais (DFT), Caramelli &
Barbosa definem como: apresentacdo de um quadro clinico caracteristico, com
alteracbes precoces de personalidade e de comportamento, além de alteracdes
de linguagem (reducdo da fluéncia verbal, estereotipias e ecolalia), de inicio
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insidioso e de carater progressivo. A memodria e as habilidades visuoespaciais
encontram-se relativamente preservadas. As alteragcbes de comportamento
podem apresentar como isolamento social, apatia, perda de critica, desinibicdo,
impulsividade, irritabilidade, inflexibilidade mental, sinais de hiperoralidade e
descuido da higiene pessoal, sintomas depressivos, preocupagdes somaticas
bizarras e estereotipias motoras também podem ocorrer. Estes sintomas podem
preceder as alteragdes intelectuais, e alguns testes neuropsicologicos de rastreio,
como miniexame de estado mental, podem estar normais no inicio da doencga,
alterando-se com a sua evolugdo. Desse grupo de deméncias fazem parte a
doencga de Pick, a degeneragdao dos lobos frontais e a deméncia associada a

doenca do neurdnio motor (Esclerose Lateral Amiotrdéfica).

d) Doenga de Alzheimer (DA), segundo Caramelli & Barbosa, caracteriza-
se por um processo de degeneragdo que acomete inicialmente a formacéao
hipocampal, como possiveis comprometimentos de areas corticais associativas e
relativa preservacdo de cértices primarios. Essa distribuicdo do processo
patolégico faz com que o quadro clinico da DA seja caracterizado por alteragdes
cognitivas e comportamentais, com preservagao do funcionamento motor e
sensorial até as fases mais avancadas da doencga. A DA inicia com declinio da
memoria, sobretudo fatos recentes (memaria episédica), desorientagdo espacial,
aspectos cognitivos em grande parte dependentes da formagdo hipocampal.
Estes sintomas instalam-se de forma insidiosa, com piora lentamente progressiva.
Embora periodo de relativa estabilidade clinica possa ocorrer. Na faixa pré-senil
(antes dos 65 anos), os disturbios de linguagem podem ser a manifestagao
predominante do processo demencial, sobretudo de carater persecutério e

alucinagoes.

Pesquisas citam a Doenca de Alzheimer (DA) como a causa mais
frequente de deméncia, responsavel por mais de 50% dos casos, algumas
pesquisas entre os sexos ja foram feitas, mas nada deixou claro que determinado
sexo tem maior tendéncia a adquirir a doenca, o que as pesquisas revelam é que
a incidéncia pode ser maior em mulheres, por viverem mais tempo que o0s

homens teriam maior probabilidade de adquirir a doenca.
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Discutindo especificamente sobre a DA, Caovilla e Canineu comentam:

“‘Na Doenca de Alzheimer existe morte neuronal, por fatores que
ainda nado foram descobertos. Esta perda neuronal nédo é
inicialmente em todo o tecido cerebral, mas em regides localizadas
no lobo temporal e parietal, ocasionando diminuicdo de varias
substancias quimicas, especialmente a acetilcolina, considerada a
principal substancia envolvida no controle da memoria.
Recentemente, descobriu-se que pode haver também aumento de
outra substancia chamada glutamato, considerado como importante
mediador da meméoria e do aprendizado, e que causa morte celular

quando em excesso”. (2002, p. 13)
Continuam em sua discussao sobre a doenga dizendo:

“Ainda nao se descobriu um marcador bioldégico para a doenga de
Alzheimer (DA), ou seja uma substancia que possa ser identificada
no organismo em qualquer idade, e que possa sugerir que quem a
possui possa se manifestar e desenvolver a doenga mais tarde”.
(2002, p. 13)

Sobre o tratamento, Tamai, comenta que:

“O tratamento para a doenca de Alzheimer é paliativo e feito a base
de dois medicamentos, um neurotransmissor € a memantina,
aminoacido que estimula o neurdnio e é essencial no mecanismo de
aprendizado e memoaria. Com estas medicacgdes, busca-se controlar

alguns dos sintomas e estabilizar o quadro” (2002.p.15)

Canineu afirma que todas as substancias quimicas tém a finalidade de aumentar as
quantidades de acetilcolina em nivel cerebral, que parece ser a principal controladora da

memoria. Em relagdo ao tratamento, o autor ressalta que:

“‘Este é sintomatico, ou seja atinge diretamente os sintomas, mas
nao a causa, pois ainda nao se sabe exatamente o que a provoca.
Ele visa corrigir os déficits cognitivos e os disturbios psicocom-
portamentais”. (2002, p. 16).
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“Também ¢é muito importante notar que a maioria de nossos
conhecimentos em relagdo a doenca provém de centros mais
desenvolvidos da Europa e da América do Norte, em pacientes com
outras origens étnicas, outras constituicées psicoldgicas, nutricionais
e intelectuais. Os nossos portadores vivem no Brasil, e por isso tém
suas proprias particularidades. Dai a observagdo conjunta de
cuidadores familiares e profissionais interessados em interagirerm
para que brevemente possamos ter, quem sabe, um perfil préprio de

nossos pacientes portadores da doencga”. (2002, pp. 16-17)

Ha esforcos para o diagndstico de deméncia. Alguns autores comentam
sobre 0 que ha hoje de recursos, por exemplo: exames por imagens do tipo
ressonancia magneética (RM), para evidenciar a DA nos estagios mais precoces e
com CCL, as imagens podem revelar evidéncias de atrofia do hipocampo e da
regiao medial do lobo, porém até o momento tais anormalidades n&o sao
especificas o bastante para terem valor de diagndstico definitivo. Ha também o
recurso da tomografia computadorizada de perfusdo por emissdo de foton
(SPECT) e ressonancia magnética (MRE) e tomografia por emisséo de pdsitron
(PET). Todos esses exames podem melhorar a exatiddo diagndstica, embora
ainda nao sejam especificas para a doenca de Alzheimer e nem tenham validade

absoluta.

1.7. Transtornos de comportamento presentes no idoso com deméncia

“A sintomatologia psiquiatrica em pacientes portadores de deméncia
comecgou a se estudada mais intensamente nas décadas de 80 e 90.
Referindo-se a alteragdes psiquiatricas associadas a deméncia,
temos como sintomas alteracbes no senso da percepgado, no
conteudo do pensamento, no humor e no comportamento”.
(Caramelli & Barbosa, 2002, p.8)

“‘Os Sintomas Psicolégicos e Comportamentais da Deméncia
(SPCD) podem surgir ao longo da evolugdo da doenga de uma
maneira nao linear ou também podem evoluir linearmente por um
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periodo de tempo e subsequientemente diminuir sua freqiéncia. Por
exemplo, a perambulagdo na doenca de Alzheimer pode persistir por
dois anos nos estagios moderados da doenga e depois regredir”.
(Tamai, 2002, p. 16)

Tamai aponta que, quando nao controlados, os SPCD contribuem para
institucionalizagdo prematura, elevagdo dos custos do tratamento e piora a

qualidade de vida do paciente e seu cuidador.

Butler fala de um transtorno comportamental muito comum: delirium, e o
define como: “estados clinicos caracterizados por disturbios flutuantes na cognicao,
humor, atengdo, estado de alerta e autoconsciéncia, que podem surgir agudamente ou

ser superimpostos a prejuizos intelectuais cronicos”. (1995, p. 1004)
O autor ainda prossegue descrevendo o delirium como

“‘um quadro clinico extremamente variavel e com freqliente mudancga
brusca. A manifestagdo mais proeminente € o embotamento da
consciéncia com uma desorientagao a respeito do tempo, lugar ou
pessoas. A sindrome pode ocorrer em qualquer idade, mas € mais
comum em pessoas idosas, particularmente aquelas com déficit
cognitivo de base. Alteragcbes na personalidade e afeto sao
prevalente, com sintomas de inconstancia, irritabilidade,
comportamento inadequado, medo, energia excessiva e mesmo
aspectos francamente psicoticos, como alucinagdes ou parandia.
Emocgdes contraditérias sdo freqlientemente expressas no mesmo
individuo, dentro de um curto intervalo de tempo. A fala desordenada
é frequentemente notada, com empastamento proeminente, rapidez,

neologismos, erros afasicos e padrdes cadticos”. (Butler, 1995, 1005).
Coulson e Almeida falam do delirio como:

‘um problema de saude mental entre os idosos, afetando 14% a
56% dos idosos internados e 6% a 24% dos pacientes em casa de

repouso. Mesmo no séc XXl, a sindrome continua pouco
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reconhecida ou nao diagnosticada em até 67% dos casos. Sua
presenca acarreta desfechos hospitalares piores, internagcbes mais
longas e maior utilizagdo de recursos. O delirio causa desconforto ao
paciente e a sua familia, além disso, ha um notavel custo econémico
a todo sistema de atengdo médica dos paises. O delirio envolve
déficit cognitivo generalizado que historicamente possui um inicio
agudo e também flutuante, via de regra, inclui perturbagbes na
orientagdo, memoria, linguagem, planejamento, organizagcdo e
outras funcdes executivas. Outras perturbacdes incluem afeto,
atividade psicomotora, processo e conteudo de pensamento,

percepgdes e fala anormal”. (2002, pp. 28-29)

Com a observagcdo do paciente, pode-se identificar os sintomas
comportamentais, incluindo agressao fisica, gritos, inquietagdo, agitagéo,

perambulagao, comportamentos culturalmente inapropriados e desinibicao sexual
Tamai comenta:

“no curso da deméncia, transtornos nao-cognitivos comportamentais
sdo altamente prevalentes. Esses Sintomas Psicologicos e
Comportamentais da deméncia (SPCD) sdo mais importantes no
dia-a-dia do que os déficits cognitivos, tanto para o paciente quanto
para o cuidador, em termos de angustia e incapacitagdo causadas
(...), séo fontes de sofrimento ao paciente, de morbidade aos
familiares e cuidadores, bem como de elevagdo dos custos

financeiros da assisténcia médica”. (2002, p. 15)

A preocupacgao do autor se estende ao processo do envelhecimento, “onde
se prevéem aumento na prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, como a
doencga de Alzheimer (DA) e outras deméncias, que se tornardo cada vez mais

relevantes no &mbito da saude publica”.

‘Ha uma verdadeira epidemia de deméncia emergindo, a doenca
atinge cerca de 25 milhdes de pessoas no mundo. O Brasil enfrenta
a mesma situacado, devido ao numero de idosos que aumentam, a
carga que os servigos de saude publica suportam atualmente ja é
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grande. Pacientes dementados vivem em seus domicilios, com o
aumento da idade a prevaléncia e a incidéncia tendem a aumentar, a
patologia, é a terceira, maior responsavel por mortes de idosos no
pais”. (IBGE, 2005)

Ainda que as deméncias nao tenham cura e nao existam mecanismos que
as inibam, € importante a descoberta logo cedo, para proporcionar ao paciente
uma melhor qualidade de vida. O portador de deméncia necessita de muita
solidariedade e compreensao das pessoas que estdo diretamente envolvidas com
ele e dos profissionais que cuidam, conhecimento, humanismo, independente de

onde esteja este idoso sendo cuidado.

1.8. O universo do cuidado a deméncia no contexto hospitalar

A pratica exercida pela enfermagem vem reconhecendo novos caminhos
sobre o “cuidado”, que é entendido como interagdo social e institucional, numa
visdo maior, mais ampliada do que é ser e estar no contexto de saude-doenca,
cuidando e revendo valores e conceitos. Neste pensamento podemos dizer que o
cuidado passa a transcender os limites da pratica, leva o profissional a uma
reflexdo continua, pensando nas suas atitudes e também na necessidade de

pensar em si enquanto exerce o papel de cuidar do outro.

“O cuidado pertence a esséncia humana. E o seu modo-de-ser
concreto no mundo e com os outros. E, portanto, no cuidado, que
nos mostramos como realmente somos. No ato do cuidar,
colocamos em evidéncia a esséncia humana, a nossa esséncia
individual”. (Boff, 2000, p. 85)

Ainda sobre as reflexdes de BOFF, concordo quando diz que: “a vida e o
jogo das relacdes s6 sobrevivem se forem cercadas de cuidado, de desvelo e de
atencdo. Diante do processo de cuidar as pessoas se envolvem e se sentem
envolvidas afetivamente e ligadas estreitamente ao destino do outro e de tudo que
for objeto de cuidado. O cuidado, portanto provoca preocupagéo e faz surgir o
sentimento de responsabilidade”. (2000, p. 85)
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No ato do cuidado, temos a chance de dar ao outro, ou seja, aquele que

cuidamos, um passaporte especial, ele me ajudara a entender quem sou “EU”.
Endo, psiquiatra, em um de seus textos, diz que:

“Sou desconhecido para mim quanto o outro € desconhecido para
mim, Ou seja, eu nao teria acesso privilegiado ao conhecimento de
mim mesmo ou, ainda, eu sou tdo estrangeiro para mim mesmo

quanto o outro é estrangeiro para mim”. (2002, p. 41)

O privilégio de cuidar de alguém proporciona condigdes de ajudar na
constituicdo do “eu”. Este contato aproxima, amadurece e transforma o sujeito, e

ele constréi a sua historia.

Especialmente falando do cuidado ao idoso com deméncia, pode-se
concluir que € extremamente especial e um tanto dificil de se dar. No contexto
hospitalar, em meio a tantas outras patologias, o profissional enfermeiro tem
como objetivo, no cuidado diario, a preservacdo da integridade fisica, a
manutencéo do estado geral, o suporte psicoldgico ao paciente e suas familias ou
cuidador. Este processo exige e gera situagdes que necessitam de tempo
disponivel e de total dedicacdo. A maior parte do cuidado esta sob a
responsabilidade da equipe de enfermagem: enfermeiros, que pela exigéncia da
funcao e da escala de trabalho diario, permanecem em tempo mais prolongado ao

lado do paciente e familia.

O manejo do paciente com deméncia durante o processo de internagao
hospitalar requer do profissional enfermeiro, reconhecimento dos sintomas, saber

associa-los ou ndo a doenca.

Os profissionais, em seu cotidiano, recebem pacientes idosos com
deméncias de todas as origens em estagios variados. Acabam reconhecendo a
doenca pelos sinais que ela vai se apresentando durante o tempo de cuidado
deste idoso. E evidente que a deméncia de Alzheimer aparece em maior nimero
das internagdes hospitalares, sendo assim diagnosticadas. S&o as mais comuns
das deméncias e se manifesta em estagios que descreverei a seguir baseando-
me em um manual fornecido pela Associacao Brasileira de Alzheimer, aos
cuidadores familiares. (Abraz, 2002, p.92):
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Aos profissionais enfermeiros que lidam diariamente com a deméncia e que
estdo em contato também com o cuidador familiar € necessario conhecer os trés

estagios da deméncia:

1°) O idoso mostra mudancas de humor e perda de memoaria, tém menos

energia, espontaneidade, neste estagio prefere o ambiente doméstico.

Ao receber o paciente neste estagio para internagéo, € provavel que ele
nao se adapte ao ambiente e as pessoas com facilidade, sentem-se melhor e
mais tranquiilos em suas residéncias. E resistente & mudanca de rotina, podendo

se tornar agitados e agressivos.

2°) O paciente ja esta claramente incapacitado, pode se perder em locais
antes familiares, esquecer onde esta, apresenta dificuldade de linguagem,

esquece datas, falha o reconhecimento de membros da familia.

Este idoso deve ter a atencido redobrada pelo profissional e sua equipe,
correm riscos de acidentes, quedas, podem sair do quarto, perder-se, por isso é
necessario vigilancia constante. A dificuldade de comunicagdo é evidente,
fazendo com que a equipe de enfermeiros tenha dificuldade para entender as

necessidades do paciente.

3°) O paciente ja necessita de 24 horas de cuidados mais diretos,
perambula a noite, perde controle de esfincter, tornam-se mais sujeitos a
infecgdes, problemas respiratérios, se permanecem muito tempo no leito podem

agravar o estado geral, perder massa muscular, desenvolver lesdes de pele.

O profissional enfermeiro e sua equipe devem preservar mais intensamente
a integridade fisica deste idoso, e suas fungdes organicas. E importante
compartilhar com a familiar ou cuidador familiar os momentos de angustia que
certamente poderao surgir a eles diante da situagao pouco promissora da doenga.

Torna-se uma preocupag¢ao muito grande para o seu cuidador.

O idoso podera ser internado em qualquer uma destas fases, geralmente
chega ao hospital muito debilitado, fragilizado, ndo interna pela deméncia como
diagndstico principal, mas pelas patologias que adquire conforme os estagios da

doenga vao avancando. Sao muito comuns as infecgdes urinarias repetitivas,
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incontinéncias urinarias e fecal, obstipa¢gdes, desnutricdo, pela dificuldade de
aceitagdo alimentar, por ndo conseguir ingerir os alimentos, desidratacédo e
principalmente  disturbios = comportamentais como: delirium, agitagao,
agressividade, mania de perseguigao, alucinagdes, por isso a familia nao
consegue manter o idoso em casa, necessitando de internagdo e ajuda

profissional, pois ambos correm riscos permanecendo em domicilio.

E desafiante assistir esse paciente em uma Unidade de internacéo.
Enfermeiros devem redobrar sua atencdo para que o idoso nao sofra danos
maiores. Torna-se desgastante para a equipe e complicado em uma clinica onde
pacientes estdo internados para tratamentos de diversas origens, cada um com

uma exigéncia especifica de acordo com o seu diagndstico.

Ha situagcbes de estresse, pelas exigéncias da instituicdo, pelas
solicitagdes da familia e do paciente, causando momentos de tensdes. Ha as
vezes, sentimento de culpa por parte do profissional, por aquilo que nao
conseguiu realizar no tempo previsto, sensacédo de insatisfagdo por ndo atender
todas as necessidades do paciente ou familia, a qual estda também desgastada
pela responsabilidade do cuidado em casa, e, diante de nds enfermeiros, sentem-
se um pouco mais confortaveis, porém muito solicitantes, muitas vezes de

atengao e solidariedade.

Segundo o Estatuto do Idoso, o idoso tem direito a um atendimento
preferencial nos 6rgaos estatais e privados de saude (...), na conformidade do que
estabelece a lei no. 8.842/94, em seu Art.4°, inciso VIII, e o Art. 17, do Decreto
No. 1.948/96, que a regulamentou. O idoso tera também uma autorizagdo para
acompanhante familiar em hospitais publicos e privados — conveniados ou
contratados — pelo SUS. (Politica Nacional do Idoso, versdo aprovada no
Conselho Nacional de Saude em 11/11/99). Algumas familias tém dificuldade em
eleger alguém para permanecer com o idoso durante o processo de internagao.
Apesar desta abertura e direito adquirido, nem sempre as familias querem ou
podem ficar. O que traz para equipe de enfermagem mais sobrecarga. O

profissional necessita de tempo para dar mais atencao para o paciente.

A realidade exige maior desdobramento da equipe para vigilancia deste

idoso, principalmente no turno da noite, no qual as alteragcbes de comportamento
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tendem a acontecer. Neste momento, o paciente pode apresentar agressividade,
alucinagdes, delirium e, por ndo ter alguém da familia ao lado, pode levantar-se,
perambular, correndo o risco de acidentes e quedas. Ha o desgaste de todos da
equipe de enfermagem, por ndo ter pessoal em numero suficiente para dar

atencao direta e exclusiva a este idoso.

O paciente com a deméncia em estagios pouco avangados troca o dia pela
noite, isto €, dormem durante o dia e ficam acordados a noite, esta troca de
horarios o faz se sentir sO e isolado, pois a agitagado do dia, as luzes apagadas e a
diminuicdo do ritmo dentro do hospital podem deixa-lo muito inseguro. Neste
momento acontecem as crises de agitagbes com gritos, choros, dificil de controlar

com medicamentos. O profissional empenha-se para deixa-lo mais tranquilo.

Quanto as familias, relatam suas dificuldades de entendimento sobre a doenca,
contam historias de como descobriram a patologia, falam de terem reconhecido muitas
vezes tarde demais, por falta de informacéo e se sentem culpadas por isso. Ouvimos
relatos de desestruturacdo econOmica, psicolégica e até de quebra de
relacionamentos entre seus membros por consequéncia da doenga. Muitos nao
possuem maneiras ou possibilidades de cuidar em casa, querem que o idoso
permaneca maior tempo possivel no hospital, desta forma sentem-se seguros, por ndo

saberem o que fazer em casa diante das dificuldades apos alta.

O enfermeiro, lider de uma equipe, deve evitar a despersonalizacdo do
paciente ou familiar durante a internagdo. Cada idoso tem sua historia de vida e
estda em um determinado estagio da doenca, cada familia vive a doenca de uma
forma diferente. Como enfermeiros, devem entendé-los. O cuidado deve contribuir
para a nao fragmentagao do paciente, do seu “EU”. Sabemos que esta situagao

de doencga-internagao-tratamento pode levar a este evento.

Sebastiani, professor, estudioso em psicologia, aborda no livro: “Urgéncias
psicolégicas no hospital, sobre a equipe de saude frente as situacdes de crise e

emergéncias no hospital geral”:

“‘Nos acreditamos que a primeira providéncia a ser tomada para a
grande tarefa de dar assisténcia psicolégica a pessoa doente e sua

familia frente a uma situagdo de crise seja entender como os
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processos de reagao psicologica as crises se instalam nos
individuos e quais os desdobramentos destes nas tentativas
adaptativas do individuo de resolvé-los ou administra-los. Quando
esta situacdo nos é imposta no cotidiano hospitalar, muitas vezes
nos deparamos com nosso despreparo para co-enfrenta-lo, a

medida que somos solicitados”. (1998, p. 9)

Nao se pode deixar de considerar que, embora aparentemente, o paciente
e a familia sejam, numa primeira instédncia, os pontos mais vulneraveis as
ameacas que a situacdo de crise impoe, a equipe também esta exposta a ela,
seja naquilo que tange a intervencgao técnica, na qual se destaca com freqiéncia
a sensacgao de impoténcia como forte de ansiedade para o profissional, quanto no
que diz respeito a dimensao do ser humano, o que ha “por tras” do profissional de
saude, que sente, identifica-se, sofre, tem uma histéria e sabe, mesmo que
negue, que todas as ocorréncias que protagoniza no papel de técnico e “cuidador”

podem acontecer consigo ou com os seus a qualquer momento.

O profissional passa pelas varias situagbes de exigéncia e estresse, é
continuamente solicitado, tem de se adaptar, avaliar, planejar cuidados diferentes para
cada caso e familia, deve constantemente tomar decisbes, estar a frente de acgoes,

criticas, pressdes que permeiam o cotidiano. E evidente que ha prejuizo biopsicossocial.

Ha uma violenta gama de estimulos emocionais nocivos aos quais o profissional

de saude esta constantemente exposto. Martins segue destacando os seguintes:

“A intensa relacdo com as questdes relacionadas ao processo de
morte e morrer. O cotidiano de trabalho permeado por vivéncias
ligadas a dor, sofrimento, impoténcia, angustia, medo, desesperancga,
desamparo e perdas de diversos tipos. A extenuante tarefa de se
relacionar e tratar de pessoas que se apresentam, poliqueixosas,
refratarias a ajuda, agressivas, hostis, autodestrutivas, deprimidas,
dependentes e inseguras, e que, frequentemente alimentam a
fantasia de obter um tratamento rapido, indolor, sem sequelas ou
frustracdes e muitas vezes um investimento pessoal (do paciente) no
processo de tratamento e reabilitacdo, delegando ao profissional

atribuicées e poderes paradoxalmente inviaveis”. (1998, p.33):
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Diante destas questbes, qual a busca para melhorar a vida destes

profissionais?

s O primeiro passo € ser capaz de se dar conta de como esta sua
qualidade de vida, sua saude fisica e mental e de como este profissional/pessoa

penetrou pelos caminhos das multisolicitagdes de sua atividade profissional.

¢ A seguir, seria de grande valia buscar retomar o sentido principal de
suas motivagoes, aspiracdes e ambicdes existenciais para, talvez, a partir dai, ser

capaz de um trabalho de auto-avaliagao.

Profissionais devem pensar urgentemente em valorizar e preservar a
integridade fisica e psicolégica. Cuidar € missao do Enfermeiro como profisséo, é

a escolha de vida, porém o auto-cuidado € dever para consigo mesmo.

O cuidado coloca o individuo diante de sua pratica, o vé como sujeito que
participa e realiza algo que pode influencia-lo de maneira positiva ou negativa.
Hoje, com o avango tecnolégico, o tempo para o cuidado passa mais
rapidamente, as técnicas foram aperfeicoadas, portanto se pensa nao na perda,
mas no resgate do cuidado como dimensdo humana, valorizando e ressaltando a

sensibilidade de quem o pratica.

O paciente idoso portador de deméncias requer do enfermeiro muita
atengdo, muito carinho e estar a frente do cuidado. O profissional deve
permanecer integro fisicamente e emocionalmente para dar assisténcia com

qualidade, porém tem de se resguardar da sobrecarga que a patologia detém.

Este universo onde se insere o profissional, a familia e o idoso, portador de
deméncia, € complexo. A busca pela melhor assisténcia pelos profissionais
enfermeiros ndo podera ser solitaria, deve ter a participacao efetiva das
instituicbes hospitalares ao reconhecer a demanda de idosos que sao internados
com a doenga e oferecer ao profissional, condicdbes de reciclagem e
aperfeicoamento para trata-los com assisténcia de qualidade, melhorando de
alguma forma condi¢cbes de entendimento da familia ou cuidador, e diretamente o

atendimento ao paciente.
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CAPIiTULO 2

METODOLOGIA

presente pesquisa do tipo qualitativa foi desenvolvida em um Hospital
Geral, da rede privada, localizado na cidade de Sao Paulo. Possui 181
leitos onde disponibiliza aos seus pacientes tratamentos clinicos e
cirargicos, maternidade, bercgario, pediatria e unidade de terapia intensiva (adulto,
infantil e neonatal). S&o atendidos pacientes de varios convénios, entre eles
funcionarios da Industria de Papel Papelao e Cortica do Estado de Sao Paulo.
Trata-se de pacientes em geral de médio poder aquisitivo, sdo em grande parte

funcionarios das industrias papeleiras.

Grande parte do reconhecimento das pesquisas e trabalhos relativos a
infeccdo hospitalar foi feito neste hospital. Considerado pioneiro nesta area no
Brasil. Os estudos realizados serviram de base para a criacdo da Politica de
Controle de Infec¢cao Hospitalar adotada hoje pelo Ministério da Saude para todos
os hospitais brasileiros. Além disso, foi um dos poucos hospitais no Estado de
Sé&o Paulo a receber, em 1993, o Selo de Conformidade expedido pelo Conselho

Regional de Medicina e pela Associagao Paulista de Medicina.

Entre as Unidades que o compde, estdo as unidades de internagdo que
possuem no total 76 leitos, destinados ao atendimento clinico-cirurgico. Quando
ha uma demanda maior de pacientes de caracteristica clinica, os leitos vao sendo
disponibilizados para o atendimento as necessidades. Nestas situagoes,
pacientes clinicos internam em leitos para pacientes cirurgicos. Uma porcentagem
significativa de idosos (pacientes de 60 anos ou mais) internam entre os pacientes

de diversas patologias, com faixas etarias diversas, sendo que 0 numero de
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idosos internados chega a 40% do total de pacientes/més, nestas unidades. Estes
idosos permanecem em meédia seis dias internados. Alguns v&o de alta com
acompanhamento de home-care. Em média 10% destes internados permanecem
sem condicdes de alta e ficam mais tempo hospitalizados, sem previsdo de saida.
Os diagnosticos destes idosos sao variados, cada um deles possui em média
quatro a cinco diagndsticos, entre eles a deméncia pode ser de varias origens e
aparece em 30% do total de idosos internados/més. O atendimento nas Unidades,
conta com corpo clinico multidisciplinar: clinicos, pneumologistas, intensivistas,

porém nenhum especialista em geriatria.

Os sujeitos convidados a participar da pesquisa foram os enfermeiros da
equipe da clinica Médico-cirurgica, no total de doze, incluindo todos os turnos:
manha, tarde e noite, que concordaram com estudo apds estarem cientes dos

objetivos e finalidades do mesmo, conforme Anexo 2.

No decorrer da pesquisa, os sujeitos serdo identificados como “EM”
(enfermeiros, masculinos) “EF” (enfermeiros, femininos) acompanhados pelo

numero de identificagdo de cada sujeito.

Para obtencdo de informagdes sobre a questdo proposta, o trabalho

desenvolveu-se em duas etapas:

A primeira etapa teve a duragao de seis meses: de abril de 2005 a outubro
de 2005, na qual atuei como observadora e participante. Como pesquisadora,
estive inserida no campo de trabalho. A cada internacéo de idosos com deméncia,
discutia com a equipe de enfermeiros a respeito de qual o melhor tipo de
assisténcia de enfermagem poderiamos dar ao paciente. Atuando como
integrante do grupo, pude vivenciar duvidas diarias e dificuldades em relagcdo ao
assunto. Desta forma fui refletindo sobre as principais questdes que poderiam

nortear minha pesquisa

A segunda etapa com duragao de trés meses: novembro de 2005 a janeiro
de 2006, foram realizadas as entrevistas. Utilizei-me de um roteiro de questdes
para direcionar o assunto, as respostas, as interpretacdes foram transcritas
durante a propria entrevista. Desenvolvi um diario de campo para coletar

informacdes mais subjetivas, relacionadas ao comportamento, posturas situagées
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presentes entre os profissionais, que considero como resultados colhidos da

observacao direta da pesquisadora, impossiveis de se mensurar ou quantificar.

A analise dos dados foi realizada de fevereiro a abril de 2006. Na analise
das entrevistas, a fala dos sujeitos foi situada em seu contexto para melhor ser
entendida. Como diz Minayo: “A ciéncia se constréi numa relagdo dindmica entre
a razao daqueles que a praticam e a experiéncia que surge na realidade concreta”
(2004, p. 77).

Neste nivel de interpretagado, realizei um encontro dos fatos surgidos na
investigacdo. Considerei ser um ponto de partida e também o ponto de chegada
da analise, além das comunicagdes individuais, baseei-me nas observacdes e

condutas e nas analises da instituicado que puderam ser consideradas.

Ordenados os dados, fiz uma releitura do material, organizando os relatos
e os dados da observacido participante. Através de varias leituras sobre o
assunto, as quais foram realizadas no decorrer da pesquisa, classifiquei o que
poderia ser relevante, que poderia dar sentido aos textos lidos. Desta forma

determinei um conjunto de informagdes importantes para a inclusao na pesquisa.

Na analise final, realizei uma articulacdo entre os dados colhidos e as
referéncias tedricas, respondendo o objetivo proposto. Desta forma estabeleci

uma relagao entre o concreto e abstrato, a teoria e a pratica.
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CAPIiTULO 3

ANALISE DOS RESULTADOS

3.1. Analisando os sujeitos da pesquisa

pesquisa histdrica aponta as mudangas que ocorreram na enfermagem
no Brasil durante todos estes anos. Traz também uma contribuicdo
importante para o conhecimento, ajudando a repensar as influéncias, os
marcos e as concepgdes que ajudaram a construir o perfil que a profissdo

adquiriu ao longo deste século.

Enfermeiros sdo sujeitos que fazem parte de um cenario que confere
constantemente os valores do outro e de si mesmo diante dos acontecimentos e

atitudes. Destaco a seguir detalhes importantes sobre estes sujeitos aos quais me refiro.

A pesquisa envolveu um total de doze enfermeiros, identificados por “EM”
(Enfermeiros, Masculinos), “EF” (Enfermeiros, feminino), seguidos pelo numero

de identificagao.

a) Quanto ao sexo:

SEXO TOTAL
08 FEMININOS
04 MASCULINOS

Na instituicido estudada, a profissao de “Enfermeiro” vem sendo
contemplada por um numero maior do sexo feminino, porém o sexo masculino ja
esta presente em numero significativo, mostrando que também ¢é atraido pela

profissdo.
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‘A sensibilidade as necessidades dos outros e a presungao de
responsabilidade por cuidar, levam a mulher a atender outras vozes
que n&o as suas e a incluir em seus julgamentos, outros pontos de
vista (...). As mulheres ndo apenas se definem num contexto de
relacionamento humano, mas também se julgam em termos da sua

capacidade de cuidar”. (Costenaro & Lacerda,1982, p. 27)

Por esta concepgao do “ser mulher” e sua relagdo tdo historica com o

cuidado, que se explica a busca pela enfermagem ser ainda tado feminina?

Na minha reflexdo e experiéncia, o cuidado pode ser feito por ambos os
sexos. A escolha pela enfermagem coloca o profissional na condicdo de alguém

que optou por cuidar do outro.

Respaldada na experiéncia docente e na assisténcia em enfermagem, a

autora a seguir comenta:

“Perfeitamente inserido na complexidade da vida humana, o cuidado
na profissdo do Enfermeiro, merece ter o devido desvelo de ser um
ponto sempre em construgdo. E como uma exigéncia sutil que pode
conferir integridade, prazer e beleza ao fazer profissional e por isso,

merece ser permanentemente cultivado”. (RUPOLO, 2001, p. 11)

Concordo com a autora, a enfermagem espera de nés muito mais do que
nossas atitudes, espera em cada movimento natural a favor do paciente o

estabelecimento de empatia e solidariedade nas agoes.

Analiso as diferengas de forma positiva. Nao somos iguais, essa € a graga
da vida. As construgcdes sociais se fazem baseadas nas diferencas étnicas,
etarias e de géneros, entre outras. As figuras feminina e masculina
complementam-se em suas opinides e atitudes. Sao universos distintos que
podem, movidos pelos mesmos objetivos, realizar trabalhos geradores de

experiéncias positivas na enfermagem.
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b) Quanto a faixa etaria e ao tempo de formados

IDADE TOTAL FORMADOS (TEMPO) [TOTAL
25 A 30 ANOS 07 ENF. 01 A 05 ANOS 06 ENF.
30 A 35 ANOS 03 ENF. 05 ANOS ATE 10 ANOS|04 ENF.
35 OU MAIS 02 ENF. 10 ANOS OU MAIS 02 ENF.

Na populagdo estudada destaca-se um grupo jovem na profissdo de
enfermeiro. O maior numero de profissionais entrevistados estdo iniciando suas
carreiras, ainda sao considerados “recém-formados”. Estes dados mostram uma
perspectiva positiva em relagdo a busca pela formagdo na profissdo. Posso
considerar, por este ponto de vista, ser uma profissdo atraente dentro das demais
no grande leque de opg¢des que a area da saude oferece. Os que representam
maior tempo de formacao e faixa etaria estdo em menor niumero. Na opinido dos
entrevistados sao extremamente necessarios para que haja trocas de
experiéncias, aprendizado e amadurecimento da equipe em uma clinica de

pacientes idosos.

c¢) Quanto ao tempo de trabalho com idosos e especialidade de

escolha

TEMPO DE TRABALHO COM IDOSOS |TOTAL
ATE O1 ANO O ENF.
01 A 05 ANOS 06 ENF.
05 A 10 ANOS 04 ENF.
10 OU MAIS 02 ENF.
TIPO DE ESPECIALIZACAO TOTAL
GERIATRIA 03 ENF.
GERENCIAMENTO 01 ENF.
ADMINNISTRACAO

HOSPITALAR 02 ENF.
TERAPIA INTENSIVA 01 ENF.
NAO TEM ESPECIALIZACAO 06 ENF.
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O tempo de trabalho analisado mostra que trabalhar com idosos € uma

realidade cada vez mais presente, a descoberta desta “nova especialidade”,

ganha espacgo consideravel para atuagédo dentro das instituigdes hospitalares. A

maioria dos enfermeiros analisados € especialista em alguma area da

enfermagem e a especialidade de escolha pelos profissionais deste estudo é a

geriatria. Este dado é importante para a realizagdo da pesquisa e compreenséo

pelos profissionais dos objetivos da mesma. Temos também um consideravel

numero de profissionais que ainda nao fizeram especializagao.

d) Quanto a ter idoso na familia e ter cuidado ou nao de seus idosos

TEM IDOSOS NA FAMILIA 12 ENF.
CUIDARAM DE SEUS IDOSOS 03 ENF.
NAO CUIDARAM DE SEUS IDOSOS |09 ENF.

Um fato importante em relagdo aos sujeitos entrevistados, é que todos

possuem idosos na familia. Este dado faz pensar que a realidade do

envelhecimento esta presente no universo particular desses profissionais. A

maioria dos enfermeiros entrevistados nao cuidou de seus idosos.

3.2. Analise das entrevistas

3.2.1. Significados em trabalhar com idosos portadores de deméncia

‘A enfermagem se coloca em evidéncia, por sua especificidade, a

multidimensionalidade e a complexidade humana, pois ao lidar com

paciente, o enfermeiro tem consciéncia de que o ser humano nao

vive s6 da racionalidade e da técnica. Coexistem nele, ao mesmo

tempo, uma unidade, dualidade entre a racionalidade e a afetividade;

objetividade; energia/ternura, imaginario/real; amor/édio”. (RUPOLO,

2005, p. 11)

A seguir apresento e analiso as interpretagdes dos enfermeiros sobre o

significado em trabalhar com idosos com deméncia. Como discutem a atual
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situagcdo em relagdo ao numero destes idosos em suas clinicas de internagao e

sobre o proprio trabalho do cuidado prestado ao idoso. O primeiro entrevistado:

(EM1) “Leva-me a questionamentos sobre a qualidade de vida do
envelhecimento da populagdo, desafiar a manutencdo da higidez na 3°.
Idade significa repensar o caminho que estamos fazendo para os cuidados
aos nossos idosos e qual a qualidade de vida dos que se tornam

dependentes”.

Na pratica diaria, as rotinas de enfermagem sao exaustivas. Analisando o
cotidiano, no qual, enfermeiros se deparam com idosos internados com deméncia
e com alto grau de dependéncia, notamos que os entrevistados falam da
intensificacdo do cuidado, do tempo necessario para a realizacdo da assisténcia

com qualidade.

(EF10) “Temos que trabalhar com improviso, sem condi¢bées de dar
uma boa assisténcia, muitas vezes”. A qualidade esperada esta longe da
realidade vivenciada em instituicbes hospitalares, além de ser idoso, é
portador de deméncia, outro detalhe importante que devemos pensar ao

cuida-lo”.

Afirma o profissional. Sdo colocagbes que levam em conta a infra-estrutura
hospitalar, importante quando pensamos na real situagédo dos idosos dementados.
As questbes vao mais além desta realidade. Cuidar, porém, contando com o
apoio da instituicdo, oferecendo condi¢gdes para o profissional desenvolver um
bom cuidado. Prepara-los para esta demanda e também se preparar para manter
estes idosos com condi¢cdes de proporcionar assisténcia com qualidade. Afinal é
um paciente com um diferencial, idade e patologia, como menciona o profissional
entrevistado. Na sua interpretacdo, ndo é simples, ndo € um somente um idoso

doente, € um idoso portador de deméncia.

A outra entrevistada chama a atengao para a falta de condi¢cbes oferecidas

pela instituicdo para o cuidado “seguro” pelos profissionais da equipe.

(EF2) “O trabalho diario me faz pensar que ndao estamos preparados
para atender tantos idosos. Hoje, posso ver, sentir mais de perto,
dificuldades maiores, sem seguranga: grades mal adaptadas, banheiros que
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nao sao adequados, piso inadequado, etc. Sdo detalhes da estrutura, mas
como profissional é estar préximo do problema e nao saber o que fazer com

ele. Nés questionamos se estamos fazendo o melhor”.

Interpretacdes mostram a reflexdo madura do profissional em relagdo ao
seu cotidiano. Nao saber o que fazer diante de determinadas situagdes
caracteriza para esta enfermeira duvidas quanto ao cuidado que pode oferecer.
Como se movem diante do trabalho que, apesar dos problemas estruturais
evidentes na instituicdo, admitindo cada vez mais pacientes, dependentes,
crébnicos deve ser feito da melhor forma? O trabalho na interpretacido dos
profissionais enfermeiros deve ser compensado por outros significados: vocacgao,

escolha, dedicagéo ao proximo.

Assim explica (EF3) “Significa reaprender a lidar ndo s6 com as
dificuldades do dia-a-dia, significa reaprender a cuidar, nés escolhemos
cuidar, independente do local e da pessoa, vamos procurando fazer e

oferecer o que ha de melhor em nés”.
RUPOLO diz:

‘O cuidado aborda uma reflexdo sobre a justa medida, que o
profissional de enfermagem deve manter consigo mesmo para
alimentar a energia vital que lhe assegura disposigédo para vida, as
relagdes interpessoais e o desempenho profissional na assisténcia”.
(2001, p. 11)

Esta colocacdo da autora traduz o sentido do cuidado a estes
entrevistados, ndo cuidam por cuidar, cuidam porque, para eles, tem significado,
de alguma forma os gratifica e € vital para suas vidas pessoal e profissional. O
contato com o outro ser humano que necessita de atengdo, de cuidados,

impulsiona o trabalho diario, amadurece o profissional.

No diario de campo que utilizei durante a pesquisa, pude registrar os
movimentos destes profissionais preocupados em atender as necessidades dos
pacientes. Familiares e cuidadores em busca de informacbes, médicos que

chegam e solicitam atenc&o para a discussdo de intervengdes com pacientes.
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Enfim, enfermeiros se desdobram, buscam intervir de maneira ética para que a
assisténcia tenha o objetivo de levar ao paciente e familia o conforto que

precisam.

Uma outra perspectiva presente nas interpretacbes € que o discurso dos

entrevistados chama a atencao para o papel da familia;

(EM4) “(...) Descaso!”. E a opinido diante do desamparo de alguns
familiares. “Nao se interessam em saber a respeito do paciente durante todo
o processo de internacao. Muitas vezes, nem sao vistos como devem, sera
que nao necessitamos entender que estes idosos necessitam de nés, mais

atenciosos, mais preparados, de suas familias mais preparadas também

().

(EF8) O Enfermeiro reflete sobre a questdo de modo muito parecido:
“Lidar com o abandono, com o descaso (...)”. Para ele, a dificuldade se
esbarra na relacdo da familia com o paciente. Este detalhe tem um grande
significado neste universo da assisténcia. Ressalta a importéncia da assisténcia
da propria familia, quando continua afirmando: “Sao deixados em nossas maos

sem questionarem nada sobre o paciente”.

Enfermeiros criticam as atitudes de alguns familiares. Nota-se, nestes
relatos, que estas criticas chamam a atenc&o para o desamparo aos idosos por
eles. A responsabilidade fica toda a cargo do hospital e basicamente para a

equipe de enfermagem.

A questao proposta € o significado do cuidado a este idoso com deméncia.
Mesmo sem infra-estutura, com o descaso de familiares, o profissional ainda esta

presente para realizar o cuidado a que se propde.

O ser humano tem a capacidade para enfrentar, de forma construtiva, os

desafios da vida, ele também espera ser aceito, tratado e valorizado.
Enfermeiros interpretam o significado da vida, da histéria de vida:

(EF5) “Reconhecer o valor do idoso, sua vida, sua histéria, a falta que

faz a meméria, pensar que ele ja foi alguém como nos”.
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Destacam o significado da memoria, além da histéria, convivem com

pacientes cuja percepcdo é minima, ou ndo existe. E algo intrigante para os

profissionais, isso fica claro em seus depoimentos.

Para o profissional (EF6) “Nao ter passado, € o mesmo que nao existir
(--.)”. Lidar com o envelhecimento, acompanhado pela deméncia representou algo

mais: “Acordei para minha propria vida (...)”

Outro Enfermeiro complementa a reflexao: (EF3) “Acordar para a vida, é

dizer a si mesmo, cuide-se, envelhecer, com deméncia nao é facil”.

Em sentido mais amplo, vao dando significado a vida, ao trabalho, a partir
do que o outro lhes proporciona. O profissional enfermeiro se coloca no lugar
desse “outro”, faz parte da profissdo e eles como enfermeiros desenvolvem com

especifica habilidade.

A atividade do cuidado requer do profissional atitude objetiva, o profissional

procura interagir nesta relagao por inteiro com o paciente.

Segundo (EF12): A questao coloca-o a pensar no outro da seguinte forma:
“Quando o outro nos permite interferir na sua individualidade, muitas vezes
paramos e repensamos em nos. Com que direito podemos virar, revirar a

privacidade de alguém?”

A interpretacdo se amplia e chama a atencdo para a individualidade do
idoso dementado. Revela questdes de respeito, de ética, do profissional para com

0 paciente.

Os entrevistados também s&o conscientes do valor humano e do trabalho
que realizam. (EF6) “Apesar de nado ser facil, significa buscar estimulo para
continuar (...)”, e complementa em sua resposta: “Apesar de termos vontade

de parar as vezes”, conclui.
Costenaro, enfermeira e educadora, menciona:

“A teoria das relagdes humanas parece ser fundamental ao servigo
de enfermagem, pois além da trabalhar diretamente com seres
humanos, aponta a equipe de enfermagem a necessidade de um
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tratamento adequado, a fim de conseguir satisfazer verdadeiramente

o interior humano”. (2001, p. 62)

Mayeroff (2001, p. 62), fala das relagbes humanas: “além de ver o outro
como ele é, devemos ver como somos, observar o que fazemos e se o que
fazemos ajuda ou atrapalha o crescimento do outro”. As relagdes dos enfermeiros
com os pacientes devem contribuir para o crescimento em suas vidas

profissionais. A construcao é feita todo dia, diante da dedicagao ao outro.

No decorrer das entrevistas percebo que cada enfermeiro deixa aflorar o
que ha dentro de si. Falam do ambiente tumultuado no setor, de inumeras tarefas
que ao mesmo tempo devem realizar. Mostram-se interessados em responder e

poder falar de seu cotidiano.

(EF7) “No corre-corre do dia-a-dia, envoltos pelo tumulto, agitagao
que a clinica exige, somos obrigados a prossegquir, fazer, refazer, observar,
notamos a complexidade do idoso com deméncia, temos que atendé-lo, isto

é um desafio (...)”".

Esta interpretacdo evidencia que ndo é um processo rapido entender o que
se passa com o idoso dementado. Ele esta em meio a tantos outros, é necessario
parar, analisar e diferenciar este paciente, pensar que o seu cuidador pode

também necessitar de uma palavra, de um conforto, de atencéo.

O que significa diferenciar este paciente que, mais do que idoso, €&

dementado. Isso significa a ndo troca para alguns.
Assim, (EF5) diz: “O contato com o mundo deles é quase impossivel”.

Para o profissional enfermeiro, sdo situacdes que desenvolvem reflexdes
que acabam por originar questionamentos infindaveis sobre relagbes sociais, 0

outro, a vida, visbes de mundo etc.

(EM11), “No inicio quase desisti, de vez em quando ainda tenho estes

pensamentos (...)".

Outro profissional tem suas opinides sobre os desafios isolados pelo ato de

cuidar:
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(EM9) “Tenho medo de pensar neste assunto para minha vida (...)".
Nesta concepgao de realidade, enfrentam-se os temores da prépria incerteza do

futuro.
(EF12) “Se o amanha for assim, para mim é muito triste (...)".

A pratica vivida pelos sujeitos os torna conscientes sobre a intensidade de
seu papel como profissionais. O processo da relagdo com o outro e consigo
mesmo, desperta a partir das reflexées que o cuidado impde, ndo da para cuidar
sem pensar nas atitudes, sem entender quem somos para nés e O que

representamos para o outro.

A troca unilateral com o paciente idoso dementado chama a atencao a

identidade do profissional enfermeiro:

(EM1) “E uma nova construcdo de identidade, que o paciente com
deméncia nos proporciona, talvez pela dificuldade que tenho de aceitar que

alguém pode viver tao fora do mundo”.

E a construcdo diaria diante das experiéncias, assim: E como pensar no
futuro, em um futuro que nao se deseja para si mesmo, mas que se vé no outro,
de maneira distante, ao mesmo tempo tdo préoxima. Trabalhar com pacientes
dementados é entender que o0 momento pode ser Unico para o paciente, que esta
submerso em seu mundo particular, impedindo-o de se mostrar. Assim a
interpretacao seguinte explicita a angustia da nao troca entre enfermeiro e idoso

dementado.

(EF6) “Quantas vezes voltamos ao quarto, ele nos olha. Em seu rosto
aparece um novo questionamento, quem é vocé? Mostro um objeto

particular, ele ndo reconhece. Acho complicado”.

A falta de reconhecimento de algo que ha anos o acompanha como um
suspensorio, um chinelo, e que pode por ele ndo ser reconhecido, é segundo
estudiosos sobre deméncia, uma alteragdo chamada de Agnosia: o pacienta age

como se nunca tivesse visto o objeto.

Assim, ha momentos que o profissional, diante destas circunstancias, pode
fazer uma revisao de sua vida. Conta, reconta, quem é e porque esta ali naquele
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determinado momento com intenc&o de tentar esclarecer o que parece nao poder

ser esclarecido.

(EM9) diz: “Dou uma pega de roupa na mao dele, ndo consegue vestir-
se de maneira adequada, parece que entende, mas coloca os pés nas maos

e vira do avesso (...)".

Falamos agora da situagdo citada acima pelo profissional na tentativa de
troca-lo ou de estimular o auto-cuidado, de poder fazé-lo vestir-se
adequadamente. Se o paciente ndo consegue, esta alteragdo € descrita como
Apraxia: alteracdo gestual em uma paciente que entende o que lhe é solicitado. O

mesmo profissional relata ainda:

“Uma cena pode se repetir varias vezes em um so6 dia. Vamos
pacientemente explicando quem somos e a que viemos. Acho tao dificil esta

situagéo (...)".

‘A lembranca do passado pode até estar presente, mas sao incapazes
de recordar o que acabaram de ouvir. Com frequéncia fazem as
mesmas perguntas repetidas vezes porque ndo conseguem registrar

nada na sua memoria”. (Ruiperez, 2000, p. 255)

E um processo desgastante, exige desdobramento, paciéncia e

entendimento do profissional, isso faz do idoso demenciado um paciente especial.

A seguir, profissionais relatam outras respostas que também esperam, mas

nao conseguem com facilidade, depende de muita dedicagao:

(EF5) tem sua opinido sobre a dificuldade de outras respostas: “A
comunicagao verbal em muitos casos é impossivel, praticamente nao existe,
ou ele esta falando uma linguagem propria, ou nao se expressa, ou nao
conversa, ndao responde, temos que fazer entjo o exercicio de entendé-lo e

nos fazer entender”.
Ruiperez explica sobre o disturbio de fala (Afasia):

‘O paciente inicialmente apresenta dificuldade de encontrar a

palavra adequada, podendo ser repetitivo (repete varias vezes os
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mesmos temas), esquece, com frequéncia, o nome exato das
coisas, mas supre a falha escrevendo-a. Em fases avangadas, os
pacientes sé conseguem manter umas pequenas frases sociais.
Finalmente, na fase avangada, atingem o mutismo completo”. (2000,
p. 254)

No depoimento anterior feito pelo profissional enfermeiro, ele fala do
exercicio da comunicacdo nao verbal, para que possa demonstrar ao paciente
dementado que estda sendo cuidado. Nas observagdes que realizei, os
profissionais falam da importancia do carinho com o paciente, como forma de
mostrar a ele que se tem interesse, que se pode ajuda-lo e entendé-lo. O paciente
pode nao reconhecer o profissional, porém sente-se mais tranquilo, mais seguro

quando é cuidado por alguém que o trata de forma especial.

Ruiperez segue apontando alguns detalhes importantes para a atuagao dos
profissionais enfermeiros para os casos de deterioracdo verbal, coloca a
importancia do cuidado no tom de voz do profissional ao se dirigir ao paciente

com deméncia, que deve ser clara, suave, amistosa.

“‘Nao desviar o olhar quando falar com ele, para que possa captar
sua intencgéo . Fixar-se também nos gestos do paciente, que muitas
vezes € a unica maneira de expressar a dor, mal-estar ou algo que o

incomoda no momento”. (2000, p. 259)

A seguir, o profissional enfermeiro comenta sobre a falta da resposta ao

cuidado em pacientes com estagios mais avangados da deméncia:

(EF10) “Quando cuidamos de alguém, gostariamos de obter uma

resposta positiva, o que ndo acontece com o idoso com deméncia (...)".

Profissionais pensam no sentido do cuidado e na resposta positiva a este
cuidado. ldosos com deméncia, dependendo do estagio em que se encontram,
podem nao evoluir de maneira satisfatoria. Em meio aos desafios, este pode ser o

maior, lidar com a falta de prognéstico do idoso, conviver com a finitude.
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Para tanto, Goldfarb explica: “Na consciéncia, o sentimento de finitude é
exclusivo do ser humano. Ele € o unico ser vivo que sabe que vai morrer (...)"
(2004, p. 17).

Os profissionais enfermeiros convivem com esta realidade no seu

cotidiano, é preciso entendé-la mesmo que seja cada qual a sua maneira.

A troca inexistente, a falta de resposta na interpretacdo dos profissionais,
os fazem pensar em detalhes importantes para as suas vidas. Entendem que tudo
que esta ao seu redor € o contexto no qual vivem, nele aprendem a reconhecer
suas crengas, valores, culturas, outras pessoas, etc. e a0 mesmo tempo

percebem que é importante manter uma interacdo, um relacionamento com todos.

3.2.2. Desafios no cotidiano deste trabalho

Ao formular esta questdo aos enfermeiros entrevistados, percebo que as
suas interpretacbes seguem caminhos que se complementam. Falam de seus
desafios diarios em uma Unidade de internacdo, onde se deparam com pacientes
de diversas patologias, cada uma com sua particularidade. Essa constatagao

explica o desenvolvimento de suas agdes e de como ocorrem no cotidiano.
(EF7) “A deméncia é um desafio para a Enfermagem (...)".

Pensar sobre o papel do profissional enfermeiro dentro das instituicdes
hospitalares € muito importante. Ha necessidade cada vez maior de
aperfeicoamento para trabalhar com idosos portadores de deméncia. O cuidado
que fazem ao paciente exige muito, é preciso reciclar, aprender, para lidar melhor

com a pratica.

As interpretagdes a seguir mostrarao as dificuldades estruturais da equipe
de enfermagem, realidade muito presente em instituicbes hospitalares, inclusive

do presente estudo:

(EM4) “Cuidado maior. E o que eles exigem. Precisamos de maior

numero de profissionais preparados. Vao internando idosos, o mundo
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parece que envelheceu repentinamente, ndo temos profissionais suficiente

para cuidar (...)”".

Os outros profissionais também apontam sobre a falta de pessoal. Desafios
relacionados ao trabalho, com falta de estrutura de pessoal para atender a
demanda de idosos nas instituicbes € a grande e frequente queixa dos

entrevistados.

(EF6) “As instituicbes nao estao preparadas para receber os idosos.
Os profissionais as vezes s6 conseguem prestar cuidados que nao
demandam tanto tempo. Nao temos condi¢coes de oferecer o que merecem.

Eles precisam de mais tempo, de dedicagdo para eles”.

O profissional, a seguir, interpreta o isolamento do paciente com deméncia

como uma situacao de desafio. Fala destes momentos:

(EM9) “Afastam-no do seu ambiente domiciliar, ficam restritos ao
leito, perdem o que ja tem, que é tao pouco, ficam confusos, agressivos,
agitados, isolados em seu mundo particular, deprimidos, tentamos atender e
fazer o melhor dentro do que podemos fazer. Nem sempre a instituicdo nos

da suporte”.

Autores falam que, por durante algum tempo, os pacientes com deméncia
sao capazes de levar uma vida normal no seu ambiente, no seu meio habitual,
mas se, por qualquer motivo, ele tem de mudar de ambiente (ex: hospitalizagéo),

ficam confusos, desorientados, deprimidos, esquecem onde estao e por qué.

(EM9) continua: “Quando temos tempo para nos dedicarmos a este

paciente, descobrimos como cuida-lo melhor”.

O proximo profissional fala de outras situacdes diante da deméncia na sua

clinica:
(EF10) interpreta, com duvidas, o cuidado ao paciente dementado:

“E desafiante vé-los e ndo ter envolvimento. Em uma noite, um idoso
que podia deambular, saiu devagarzinho do quarto, assustado, perguntou

onde estava. Quem é vocé? Parecia acordar de um sono profundo, estar
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fora do mundo. Por mais que eu respondesse nao entendia, insistiu em sair
andando, sem diregao. Fiquei estressada, vou conté-lo? Vou leva-lo a for¢ca?
O que vou fazer? Parece que nada da para fazer. Ele corre risco. Me senti

tdo impotente (...)".

“Correndo riscos”, segundo o profissional, os idosos com deméncia ficam
submetidos a cuidados basicos como se fossem um doente comum. Nota-se a
diferenca quando comegam a surgir alteracbes no seu comportamento que de
alguma forma interfere na rotina da unidade de internacédo, principalmente a noite
diante dos transtornos de comportamento. A agitacdo, insénia, agressividade,

perambulagdo, acabam estressando o profissional enfermeiro e sua equipe.

A impoténcia que o profissional relata em seu depoimento pode nao ser a

unica. O profissional a seguir relata outra experiéncia:

(EM1) diz: “Eu encontrei, em uma noite, um paciente com deméncia
deitado no mesmo leito com outro paciente que nao tinha deméncia, o outro
estava apavorado, s6 que ndao podia chamar, pois ndao conseguia tocar a
campainha, também era dependente, fiquei sem saber como agir nesta

situacao”.

A desorientacao afeta tanto o espago que o paciente acaba por se perder
até em sua propria casa, podendo afetar, inclusive, o seu préprio corpo, sendo

incapaz de reconhecer a si mesmo ou aos seus familiares.

Acordam, n&o sabem onde estdo, ficam agitados, agressivos. A
desorientagdo pode estar relacionada, como ja foi dito, a falta do ambiente
rotineiro, por estar fora de seu habitat. As vezes uma atitude de carinho, como
falar devagar, sem gritar, demonstrar seguranga, mostrar o seu quarto ou o seu

leito, acompanha-lo, pode ajuda-lo muito neste momento de confuséo.

Outra autora importante nesta discussao sobre a deméncia € a enfermeira
Ceres, da Unifesp, ela diz: “Trata-se de um estado de inquietude que faz com que
o paciente ande de um lado para outro, sem demonstrar sinais de cansaco”. Este
fendbmeno € conhecido por perambulagdo ou vagancia. “Também pode estar

relacionado com quadros de infecgao e desidratacéo” (2002, p. 98).
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Estes detalhes sdo importantes, os comprometimentos da doenga podem
surgir no decorrer da internagdo deste idoso. O profissional enfermeiro deve
acompanhar a evolugao deste paciente, verificar os resultados de exames, ter
condicdo de associar as alteracbes de comportamento, presentes com os
resultados obtidos, de maneira que possam discutir estas alteracbes com o
meédico que acompanha o idoso, para que possa ser feita uma intervengdo no

tratamento em tempo habil.

Esses relatos dos entrevistados mostram que ha no trabalho com idosos
dementado certo grau de estresse vivido pelos profissionais enfermeiros,
reconhecido por eles como falta de preparo técnico e conhecimento da doenca,

para manejar com mais habilidade as situagbes que a deméncia impde.

Outros desafios importantes sao citados pelo (EF3): “Estes idosos
recebem muitas medicagées, deambulam com dificuldade, tém problemas
de equilibrio, temos que agir rapido, diante de qualquer obstaculo a frente

deles”.

Autores falam que os medicamentos recebidos por idosos com deméncia
tornam-nos ainda mais lentos, diminuem as suas ja debilitadas capacidades de

cognigao, equilibrio, marcha entre outras.
Ao falar sobre a possibilidade de quedas, o enfermeiro (EMS5) afirma:

“Temos que ficar atentos, analisar muito bem as chances de queda

destes idosos, principalmente a noite, quando ficam confusos”.
Carvalho, em sua tese sobre quedas em idosos com deméncia, explica:

“A deméncia afeta mais indiretamente a densidade dssea, que pode
decrescer mais rapidamente em sujeitos com a doenca, devido ao
baixo peso e desnutricdo. Também a absorcéo de calcio € menor em
mulheres com deméncia (Guo et al, 1998), mas um dos fatores mais
citados em estudos como fator predisponente para a queda seguida
de fratura em idosos, € a deficiéncia de vitamina D, que esta
relacionada com a reducéo do paciente com deméncia de exposicao
ao sol (resultado de uma vida mais sedentaria e reclusa) e com a
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desnutricdo. Tal deficiéncia pode levar a alterar a qualidade do osso

levando a um aumento de sua fragilidade”. (2000, p. 82)

Vale pensar que os enfermeiros devem preservar a seguranga destes
pacientes, intervir com agilidade para que n&o ocorra o risco de quedas, de
acidentes. As medicagdes que recebem geralmente tém a fungdo de agir nos
disturbios comportamentais, provocando efeitos colaterais, que irdo aparecer no
curso do tratamento medicamentoso, reagbes como: rigidez, inquietagao,
disturbios de marcha, de equilibrio, de postura, ficando estes idosos vulneraveis a

estas intercorréncias.

Além da observacgao, € importante que o profissional tenha conhecimento
do ambiente em que o paciente com deméncia esta ou ira ser internado, adotando
medidas de segurancga, realizar uma revisdo para verificagdo de portas, janelas,
obstaculos que podem atrapalhar o percurso da cama para o banheiro, a
iluminacdo do ambiente, as condigdes do piso etc., promovendo desta forma um

ambiente seguro para o idoso.

Ao internar o idoso em enfermaria, o cuidado deve estar voltado também
as condi¢gdes comportamentais deste idoso, ndo coloca-lo no mesmo ambiente
que outro paciente que esteja em condigbes diferentes. Atentando para a idade e

patologia.

Ainda sobre agitacdo, confusdo que o paciente pode apresentar com

freqUéncia, o profissional (EF7) comenta:

“Eu fiquei muito estressado, tentei ajudar e ndao consegui, tive que
chamar ajuda, estava agressivo comigo e com o seu préprio cuidador

familiar”.
Conforme orientagcdes de Ruiperez:

‘Devemos nestes casos coloca-los em quarto individual, retirar de
perto os objetos pessoais (chinelos, bolsas), jamais gritar com o
paciente, ndo restringi-lo, pois aumenta a agitagdo e inquietagéo,
nao Ihe provocar medo, tentar distrai-lo, ndo obriga-lo a se deitar,

utilizar grades somente para protecdo, para que nao caia,
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provavelmente tentara saltar por cima delas. Utilizar as melhores
que sao as que se fixam do lado da cama, podendo ser dobradas
para abaixo”. (2000, p. 262)

A interpretacao de (EF12) demonstra o que pode vir depois da inquietagao

do paciente:

“Quando tudo passa, ai vem a emotividade, a falta de amparo, a

fragilidade, nada os agrada, temos que esperar (...)".

O paciente, na interpretacdo da entrevistada, esta vivendo um processo
que leva um tempo, € um caminho solitario. Pode se sentir abandonado pelo fato
de seu familiar ou cuidador principal ndo estar presente no momento. Assim cabe
ao profissional enfermeiro monitorar estes momentos, evitar que se sinta so,
entrar no quarto, tentar conversar, deixa-lo mais adequado ao ambiente e aos

profissionais que sao “estranhos a ele”.

Os enfermeiros também interpretam o que a deméncia representa como

outro desafio para quem cuida, seja cuidador familiar ou profissional:

(EF2) “Ver perder a razao, o significado da vida em alguém, é ver que

a dependéncia gera transtornos para quem cuida”.
Outro profissional (EF6) comenta:
“Para mim , a falta de memoria, traz a dependéncia, isto é real .

Na percepcao anterior, o profissional fala da dependéncia como fator
desafiante para quem esta ao lado do paciente, até mesmo para o profissional.
Neste sentido discutem a memdria como condigdo necessaria para uma vida
independente e produtiva. E importante que o profissional reconheca e ajude o
cuidador a aprender e entender como lidar com alguém que necessita
inteiramente de cuidados para tudo. Neste estagio da doenga o “perder a razao”,
para o outro entrevistado, é algo que pode ser mais desafiante para o cuidador

familiar do que para o paciente.

(EM4) também diz: “Entendemos as vezes, o abandono de quem nao

tem como cuida-lo, por falta de recursos sociais, emocionais, gera conflito
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familiar, os pacientes ficam a mercé de nossa generosidade, do carinho,

dedicacgao, nao ha ninguém respondendo por eles {(...)".

O relato do entrevistado acima indica que, aos olhos do profissional, a
deméncia é interpretada e assistida pelos enfermeiros, procurando entender o
que se passa nas relagbes familiares, das dificuldades geradas pelo convivio com
a doenca e a dependéncia. Procuram entao levar em conta mais o fator humano,

para que possam dar continuidade ao tratamento, ao cuidado.

Costenaro afirma: “Ter cuidado com alguém ou alguma coisa € um
sentimento inerente as ser humano, ou seja, € natural da espécie humana, pois

faz parte da luta pela sobrevivéncia e percorre a humanidade” (2001, p. 29).

O cuidador faz parte deste contexto, tem o seu papel de importancia nesta

relacdo do idoso com a doenca.

O profissional deve conhecer o que ocorre na deméncia, e este é outro

detalhe desafiante, assim (EF3) diz:

“Os desequilibrios orgdnicos que se apresentam ao longo do tempo
vao trazendo ele de volta para a internacdo. Esta situacao reduz a auto-
estima do idoso, cada vez que ele interna, vem com a auto-estima mais

rebaixada. E muito triste vé-lo deprimido”.
Butler, no manual Merck de Geriatria explica:

“A depressao principal € um disturbio do humor caracterizado por
desinteresse persistentemente diminuido e falta de prazer nas
atividades diarias, insOGnia ou hipersbnia, agitacdo ou retardo
psicomotor, fadiga, sentimentos de inutilidade, capacidade reduzida
de concentracdo, pensamentos de morte e perda ou ganho de
peso”. (2005, p. 1001)

Como ja foi relatado pelos enfermeiros, a alteragdo de humor e os sinais de
depressao podem ser muito explicitos em alguns pacientes dementados. Precisa-

se entdo saber reconhecé-los quando pressentes .

Assim,
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(EM1), no meio da entrevista, pergunta: “Sera que estes idosos
dementados sao felizes ou infelizes, nao da para perceber, procuro as vezes

uma resposta no rosto deles, mas é dificil (...)".

Alguns autores descrevem que é muito dificil sabé-lo. Alguns idosos
dementados nao sao felizes, como aquele que fica vagando a procura de algo
que nao sabe o que é, ou o briguento. No entanto, muitos pacientes com
deméncia avangada parecem simpaticos e alegres. Em geral n&o sao infelizes, ja
gue uma pessoa que nao consegue reconhecer a sua propria familia também néao
sera consciente do que perdeu. A infelicidade esta presente mais na familia ou no

seu cuidador familiar.
Portanto, baseando-me em todos relatos anteriores, posso dizer:

O enfermeiro, ao interpretar a deméncia como desafiante, ndo o faz por
acaso. Ao refletirem sobre o cuidado que fazem a estes idosos, ficou muito
evidente que se trata de uma patologia complexa para eles, preocupa-os nao ter
condicdes de cuida-la como deve ser. Assim, torna-se um aprendizado diario. Um
dia ndo € como outro, ndo pode ser um dia a mais. Cada momento promove
condicbes de reaver a condicdo de trabalho na qual o cuidado € peca

fundamental.

3.2.3. Interpretagoes sobre o relacionamento entre paciente

dementado e familia no cotidiano

O envelhecimento da populagao brasileira mostra que em quase todas as
familias residentes nas cidades brasileiras, ha a convivéncia de duas ou mais

geracgoes.

“‘Muitas pessoas mais velhas estdo sob os cuidados de outra pessoa
da familia que, no seu cotidiano, desempenha a tarefa de dedicar
seu tempo e suas forgas para suprir a dependéncia instalada, depois
da doencga ou alguma outra forma de agressao a saude”. (KARSCH,
2004, p. 176)
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Diante dessa colocagcdo mais geral, tem-se, no presente estudo, as
interpretagcées do cuidado a um idoso dementado e as relagdes familiares com

este cuidado.

A deméncia provoca dependéncia e sofrimento para os idosos, familiares e

cuidadores familiares.
Sobre isso, (EM1) diz:

“Quando presencio familias que nao apoéiam, que se distanciam.
Entendo também que as vezes ndo sabem nem o que esta acontecendo com
seu pai, sua mae, a vida deles se transforma diante do problema que vivem,

estao aparentemente sufocados”.

A medida que a doenga progride , ha a necessidade de um cuidador
familiar que surge conforme a dinamica da familia e da sua disponibilidade de
poder cuidar por tempo integral, deixando muitas vezes sua rotina de lado,

dedicando o seu tempo ao outro que precisa ser cuidado.

Assim, é importante aqui apontar que, quando a familia € omissa, o
paciente € mais dependente dos cuidados profissionais e, quando o contrario, a
familia € presente ou existe um cuidador familiar presente, o paciente s6 precisa
dos profissionais de enfermagem para cuidados especiais. Isso € constatado

pelos enfermeiros a seguir:

(EF5) “O idoso fica bem mais tranqiiilo se o cuidador ou a familia

estao presentes por mais tempo ao seu lado, a recuperagao é melhor”.
O autor Brody fala sobre a importancia da familia:

‘A familia € o primeiro cuidador e fonte de apoio social para as
pessoas idosas acometidas de doengas crbnicas. Entretanto, a
familia, de uma maneira geral, é a que arca com a responsabilidade
de continuar controlando e cuidando da saude de seus membros,

independente da faixa etaria dos mesmos”. (1981, p. 481)

(EF2) aponta para uma realidade familiar muito comum e ndo condizente

com a idéia de amparo e cuidado:
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“Na hora da visita, muitos nem recebem. Muitas familias s6 aparecem
quando o idoso esta de alta, ou em outras situagées, como o o6bito, etc. E

angustiante ver estas situagcées”.

Andrade explica esta relacdo da familia descrita com seu idoso dementado

da maneira como se segue:

“‘Com relagdo a imagem negativa construida sobre o cuidador
familiar, salientamos que esta é derivada de experiéncias também
negativas, vividas pelos enfermeiros que atuam junto as familias dos
pacientes (...)". (Andrade et al, 1997, p.123)

Importante perceber que a doenga causa um impacto na estrutura familiar
€ que poucos estdo preparados para enfrenta-la. O enfermeiro precisa estar
consciente desta dificuldade e ajudar o cuidador familiar e a familia a entenderem
0 que ocorre com o idoso. Estes momentos de distanciamento da familia ou do
cuidador familiar nem sempre podera ser entendido como uma fuga, mas, um
tempo que precisam para se recompor de tanto trabalho, da sobrecarga pelo
tempo intensivo de cuidados ao idoso em casa. A vida pessoal do cuidador
familiar pode ter sido esquecida por ele mesmo pelo fato de a doenga acontecer
com seu esposo, seu filho mais velho, sua mae, etc. Estes fatos mudam a vida e

a relacao entre a familia e o idoso.

(EF6) discute o abandono dos familiares, o profissional entende e

interpreta:

“Muitas vezes tenho vontade de pega-lo no colo e leva-lo comigo, o
idoso tem necessidade de um pouco de atengdo, acho que muitas familias

se distanciam, poderiam ajudar mais, participar mais”.

Viver a doenca constitui em uma ameaga que gera uma situagado de
inseguranca. Essa situagcao € vivida tanto pelo paciente quanto pelo cuidador no

seu ambiente familiar e social.

(EF8) diz que ha reconhecimento também de que muitos cuidadores

familiares séo idosos e precisam de cuidados:
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“O familiar, cuidador, muitas vezes é outro idoso, as vezes quando
entro no quarto ndao sei a quem atender, o cuidador encontra-se tao

fragilizado quanto o paciente”.

Para os entrevistados, o cuidador deve ser entendido, pois repentinamente
€ colocado diante de alguém dependente de si que ndo sabe o qué e como

cuidar.

Diante disso, o projeto SABE ressalta em suas pesquisas:

“Quando um cuidador esta disponivel, a carga sobre ele pode ser
muito significativa. Esposas idosas freqlientemente encontram-se
disponiveis, mas em muitas ocasides ndo séo fisicamente capazes
de atender a demanda constante de cuidados de seus cdnjuges”.
(SABE, 2003, p. 197)

Gostaria de chamar a atencao destes cuidadores e de quem ira cuida-los
quando precisar. Esta questdo faz parte da preocupacdo dos enfermeiros

entrevistados.

Pesquisadores como Chaimowicz fala dos anos que foram ganhos pelos
idosos, e que soO fizeram aumentar a proporcdo de incapacidades e doencgas.
Comenta que: “No Brasil, a familia representa o apoio e suporte oferecido ao
idoso”. Fala com preocupacéo das principais dificuldades que dever&o surgir, a
medida que se consolidar a tendéncia a dependéncia dos idosos. “Nao existem
politicas sociais de suporte aos cuidadores, em setores como a alimentacéo,
auxilio domiciliar, assisténcia meédica e servicos de orientagdo, entre outros”.
Ressalta ainda que o tamanho das familias no Brasil vem diminuindo devido a
queda da fecundidade e que muitos idosos residem com suas familias em seus

domicilios, cuja renda total n&o ultrapassa trés salarios minimos (1997, p. 194).

Diante desta analise, (EM9) diz:

“Como deve ser em casa, um idoso que cuida de outro, com tantas

dificuldades, sem ajuda de ninguém (...)".
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A familia cada vez mais tem assumido parte da responsabilidade de cuidar
de seus membros, porém necessita de apoio dos profissionais, no que diz
respeito a atencdo a saude. Isso implica um direcionamento na pratica
assistencial. Assim os cuidadores familiares devem receber orientacbes dos
profissionais enfermeiros para tentar compreender as mudangas que ocorrem em

seus idosos devido a doenga.

(EF10) ressalta a falta de apoio primeiramente das instituigdes para que

possam desenvolver um trabalho de orientagéo e suporte as familias.

“Quantas familias véem na enfermagem uma forma de poder dividir a
sobrecarga, uma forma de poder descansar, pelo menos por algum tempo,
enquanto seus idosos estao conosco. Nos ficamos esgotados. A instituigcao
ndao contribui para que possamos também dedicar um tempo a estes
cuidadores familiares, pelo contrario, nés ficamos cheios de tarefas a

cumprir”.

(EF12) reforgca a necessidade de dialogo e orientagao para estas familias e

cuidadores:

“Muitas familias ainda precisam se conscientizar da situagcao que
envolve o idoso. Nem sabem o que esta acontecendo, ou ndo querem saber,
entendo que pode ser uma fuga da realidade, é preciso mostrar-lhes o

caminho”.

Assim se faz necessario cada enfermeiro desenvolver-se cada vez mais
no papel de educador dentro das instituicbes, pois as familias necessitam de

apoio e reconhecimento desse papel diante do paciente idoso.

Entrevistados também mencionam a dificuldade de relacionamento entre

os integrantes das familias:

(EM11) “Vejo o relacionamento como algo complicado entre as
familias, um joga para o outro a responsabilidade de cuidar, ja presenciei
brigas e desentendimentos, brigam por coisas banais, na frente do idoso, é

como designassem seu destino ali, na frente dele”.
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(EF5) comenta o que ouve de familiares e reconhece como é complicada

para eles a realidade da deméncia:

“Ha relatos de varias historias de desencontros entre os membros da
familia, causados pela doenca, onde se sentem esgotados, que deixaram

seus afazeres, nem sempre tém condigcées de cuidar de si proprios”.

Consideramos a familia um segmento expressivo da figura do cuidado.
Concordamos com Lacerda & Costenaro, que apontam que a familia vem
refletindo sobre a sua importancia, e de como se torna fundamental por ser ela a

receptora e doadora do cuidado.

“Salientamos que o nosso modo de viver é o resultado dos valores
culturais que herdamos da familia, pois esta é a primeira instituicdo a
nos aludir e nos preparar no relacionamento com outras pessoas.
Portanto a familia € uma referéncia para todo ser humano”. (1999,
p. 34)

Assim, nosso (EF3), entrevistado explica:

“Pelo desgaste que passam estes idosos cuidadores, eles irdo

precisar também de apoio profissional”.

O profissional deve entdo dar suporte emocional, entender o momento em
que a familia ou o cuidador familiar esta vivendo, agir de forma interativa para
minimizar situacbes de estresse. Deve também orientar o cuidador para que
também procure ajuda especializada quando sentir que ja ndo tem mais estrutura
para continuar cuidando. Fazé-lo entender que todos tém limites, que deve saber
reconhecer quando esta precisando de alguém para dividir estes momentos tao

dificeis e complexos como € o cuidado a deméncia.

Os profissionais enfermeiros devem, entdo, reconhecer a sua importancia
dentro das instituicdes hospitalares, desempenhar com critérios, conhecimento e
ética o cuidado ao idoso dementado, cooperar para ser um agente transformador

da realidade.
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3.2.4. Interpretacoes dos enfermeiros sobre a vida pessoal e

profissional diante dos enfrentamentos diarios

Segundo os dados colhidos nas entrevistas, no que se refere as
interpretacdes sobre a vida pessoal e profissional, alguns profissionais falam mais
dos ganhos do que das perdas, no cotidiano do trabalho com a deméncia, ou

seja, falam das suas experiéncias de maneira positiva:

(EM1) diz: “Muda muito a vida de um homem que deve permanecer no
leito. Toda sua existéncia, toda sua vida se perde. Mudou muito a minha

vida ver alguém no leito sem poder se expressar”.

A percepcgado da vida através do outro fez com que o profissional (EM1)
possa repensar na importancia de ser um individuo independente, de poder
expressar-se, capaz de decidir suas proprias atitudes. Diante destas reflexdes, o
profissional depara-se com a evolugéo de alguém com total dependéncia. E um

fato que faz pensar na vida com mais critérios, completa o enfermeiro (EM1).

Em cada fase da vida, ganhamos ou perdemos, sempre ha saldos a serem
resgatados. Conviver num ambiente hospitalar, enfrentando todos os dias
situagdes dificeis, constrangedoras deixam para os enfermeiros entrevistadas

situagdes mais positivas do que negativas.

O que foi comentado anteriormente se explicita na interpretacdo do

entrevistado abaixo:

(EF2) “De repente me vejo valorizando minha vida pessoal. Quando
deixo o hospital, ndo quero mais pensar. Estas experiéncias diarias, estao

me transformando em alguém que pensa na vida”.

A enfermeira (EF3) a seguir continua a reflexdo: “Hoje sou mais paciente

com os outros, comigo mesma, acho que é positiva a mudanga”.

A convivéncia com a realidade traz mais tolerancia para a maioria, porém

nem todos acompanham a mesma reflexao:

(EF5) “Acho deprimente este cotidiano, nao sei se esta sendo

positivo, ainda ndo sei”.
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Outro entrevistado diz:
(EF6) “Tenho que amadurecer algumas coisas dentro de mim”.

Nas interpreta¢des apresentadas, o cuidado ao idoso com deméncia pode
desencadear outras visdes de mundo que sdo muito particulares. E preciso
aprender a lidar com as reagdes que nao sao positivas. Estas interpretacdes
estdo além da situacdo profissional, pois aparecem muitas vezes como um

desabafo.

Os profissionais, a medida que estdo em contato com estes pacientes, vao

interpretando suas duvidas de maneira mais claras, para eles mesmos, assim:

(EF8) “Acho que a vida destes idosos dementados nos mostra como é
importante poder ser entendido por alguém. E dificil conviver com eles sem

analisar o que podem deixar em nés como ligées positivas”.

Sobre as questdes de vida, enfermeiros falam que a deméncia de seus
pacientes lhes proporciona mais aproximagao com questdes particulares. Muitas
vezes se véem presentes em cada caso como se fossem com eles mesmos que a

historia se passa.

Analisando estes relatos, penso que na verdade sabemos aquilo que
estamos disponiveis para saber, ou s6 saberemos tentando. Para interpretar
algumas questdes individuais, temos de nos incluir naquilo que existe, para tentar

concluir aquilo que ha em nos.

As interpretagbes mostram que o contato dos enfermeiros com estes
idosos, nem sempre tem um distanciamento, pelo contrario, nota-se que eles se
aproximam destes pacientes e seus cuidadores familiares, levando-os a refletir

sobre a influéncia de sua vida profissional sobre a pessoal.

Sera uma descoberta cada vez que algo se transforma nestes
profissionais, diante de cada encontro e contato existencial experimentado ao

longo da vida. As experiéncias a seguir relatam isso:
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(EF7) “Ja tive alguém em casa nestas condigoes, foi triste, mas me faz
entender hoje o que se passa com estes idosos, posso dizer que mudei a

forma de conviver com a doencga e o paciente”.
Outro profissional enfermeiro relata momentos vividos:

(EF12) “Quando passei por esta realidade em familia, a casa caiu.

Pensei que nao conseguiria conviver com a deméncia dentro de casa”.

Sao cuidadores profissionais, mas podem de repente ter que cuidar de
alguém de suas relacdes familiares, podem também um dia precisar dos cuidados
de alguém. Estas experiéncias fazem com que estes profissionais se aproximem

do que ha de mais verdadeiro no cotidiano do trabalho “o cuidado”.

Entretanto falo agora do outro lado do profissional apontado por Costenaro

& Lacerda, quando dizem:

“Parece que a idéia subentendida é que quem cuida sabe se cuidar,
entdo, necessariamente, ele nido precisa ser cuidado, porém a
realidade é diferente porque o cuidado do ponto de vista da pessoa,
mesmo que faga o cuidado de uma forma integral, holistica,
transpessoal possivel, tem crescimento, as pessoas que cuidam
precisam ser cuidadas porque o cuidar pode causar desgaste fisico
e emocional (...)". (1998, p. 80)

Assim, o profissional a seguir relata:

(EF8) “Tenho medo de envelhecer. Hoje, penso mais neste assunto,

nao quero ficar dependente, vou me cuidar para isso”.

Pensar no seu proprio envelhecimento, para alguns traz um certo medo,
para outros € positivo. Mas discutem que é preciso repensar no cuidado a si

mesmos.

(EF10) “Estou despreparada para envelhecer, a convivéncia trouxe-me

esta reflexao, acho positiva, preciso cuidar de mim”.
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A convivéncia dos enfermeiros, com pacientes idosos portadores de

deméncia, de alguma forma, sensibiliza estes profissionais. Como diz Paganini:

“O profissional de enfermagem busca recursos internos pouco claros
ou definidos, precisa manter a individualidade e , ao mesmo tempo,
precisa estar em convivéncia com outros seres para obter ajuda.
Estas questbes na visdao dos profissionais os aproximaram daquilo

que eles possuem de verdadeiro, de humano”. (1998, p. 28)

Diante desse exercicio de interpretagdes sobre a deméncia, os enfermeiros
devem estar atentos para que todo o envolvimento com o outro resulte em
reflexdes positivas sobre a vida, sobre o trabalho e sobre si mesmos. E
necessario enfatizar a questao da prépria integridade emocional, pois esta € muito
mais complexa que a integridade fisica. Para Bauer, Pinheiro & Arruda (1998,
p.51), “o cuidar precisa ser nutrido, compartilhado e renovado”. Completo dizendo
que é como estar em um oceano, ndo da para somente flutuar, o cotidiano os

fazem mergulhar, dentro deles mesmos.
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CONSIDERAC}C)ES FINAIS SOBRE A ANALISE QUALITATIVA

s anadlises feitas sobre as entrevistas apresentam quatro dimensoes,

relacionadas ao objetivo do estudo que é: “Analisar interpretacdes de

enfermeiros diante da deméncia no contexto hospitalar”.

a) Significado do trabalho com portadores de deméncia:

K/
L X4

Trouxe aos enfermeiros uma visao diferenciada sobre a prépria vida.

X/
X4

» Pensam na importancia da qualidade de vida para os idosos e seus

cuidadores ao retornarem para casa, apos alta hospitalar.

%

%

Refletem sobre o significado do abandono das familias. Sobre a
dificuldade de algumas familias e também de seus cuidadores de

aceitagao do idoso, que implicam o desconhecimento da propria doencga.

% Pensam na importancia de envelhecer e ser cuidado por alguém que

compartilhe os momentos com presteza e solidariedade.

s Discutem o papel de responsabilidade do enfermeiro, diante do processo

de internacao do idoso.

% Refletem sobre a relagdo do cuidado com o auto-cuidado, para continuar

trabalhando com estes pacientes.
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b) Desafios enfrentados pelos profissionais no cotidiano deste trabalho:

% Ter de lidar com a sobrecarga que o idoso enfrenta pelas incapacidades

que acompanham a deméncia e cuidar das complexidades da doenca.

%  Conviver com o despreparo das instituicbes hospitalares que necessitam
pensar em melhor atender a populagédo idosa com deméncia, preparando
seus profissionais para atuarem na assisténcia com qualidade: reciclando,

aprimorando.

>

o
25

Reconhecer que varios enfermeiros n&o conhecem a patologia,

dificultando a maneira de cuida-la.

% Conviver com a angustia da falta de resposta positiva em muitos

tratamentos aos idosos em estagios mais avangados da deméncia.

X/
X4

Reconhecer que ha momentos que surge a sensagédo de impoténcia em

.,

determinadas situagdes no curso do tratamento da doenca.

X Preocupar-se com o seu proéprio futuro.

s Refletir sobre a necessidade de associar a pratica profissional a uma

pratica mais humanizada, além do tratamento convencional.

% Reconhecer a deficiéncia de estrutura no ambiente de trabalho, para o cuidado
especifico ao idoso com deméncia. A importancia de um ambiente mais seguro
para o cuidado ao paciente e ao profissional que executa o cuidado (adequagao

de ambiente e equipamentos que possam minimizar acidentes, quedas).

e

%

A falta de ambiente de trabalho mais saudavel, para que os profissionais
possam se relacionar de maneira mais positiva. Reclamam da sobrecarga de
trabalho e falam na possibilidade de uma escala mais proxima do que seria

ideal para a realidade da clinica em numero de profissionais de enfermagem.

% Falta de suporte emocional para a equipe de enfermagem, que se sente

estressada, desgastada no cotidiano do cuidado ao idoso dementado.

% Preocupacédo com a tendéncia a aumentar as exigéncias nas instituicoes
hospitalares em relacdo ao trabalho do profissional enfermeiro

direcionado ao idoso seja portador ou n&do de deméncia.
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Interpretagdes da familia sobre a importancia nas relagbes com o

idoso com demeéncia:

Reconhecem que havera dificuldades do cuidador familiar e da familia
durante o processo de internagdo, bem como em entender o processo

saude doencga e dependéncia do idoso com deméncia.

X/

Presenciam conflitos entre os membros da familia, notam a dificuldade de

estas pessoas em assumir a situacao.

X/
L X4

Descobrem diferentes perfis familiares dentro do processo de internacéo
do idoso. Aprendem neste processo a lidar com as diferentes estruturas

familiares.

K/

Ressaltam a necessidade do profissional assessorar a familia durante a
internac&o para ajuda-la e, no entanto reconhecem que o enfermeiro deve

se preparar melhor para atendé-las.

Identificam situagdes conflitantes para a equipe. O idoso retornara a
medida que a doencga for se complicando, o comprometimento mental e

fisico do idoso exigira mais da equipe e do seu cuidador principal.

Discutem a importancia da comunicacao nao verbal, de entender através
de pequenos sinais ou atitudes emitidos pelo paciente o que € para ele

essencial no momento.

X/

Falam do cuidado a deméncia com seriedade e ética, do resgate a
dignidade, ao tratamento que favorega e contribua para que o idoso tenha
qualidade de vida dentro de suas limitagdes, independente do estagio que

a doenca se encontra.
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d) Interpretacdes dos profissionais sobre a vida pessoal e profissional

diante dos enfrentamentos diarios.

s As experiéncias mostraram que a convivéncia com idosos dementados

trouxe respostas positivas.

X/
X4

%  Houve uma transcendéncia do pensar no ato de cuidar, quando discutem
a dificuldade de entrar em um mundo tao particular como € o do paciente
com deméncia, sentem a dificuldade do contato, da troca em muitas

situacdes do dia-a-dia.

X/

* Revelam a importancia das histérias de vida, as vezes esquecidas, da
memoria, das individualidades, do resgate da permissao para “tocar” no
outro, fato talvez esquecido no dia-a-dia, retomado com respeito neste

momento.

s Trouxe o medo e despreparo para envelhecer, bem como reflexdes sobre

envelhecer com mais qualidade de vida.

% O cuidado com a prépria vida foi redescoberto e valorizado.

» Refletem sobre situacbes de estresse, dos seus desafios e conflitos

diarios, com maturidade.

%

%

Pensam como é extremamente urgente que as Instituicbes déem espaco
para a discussdo sobre a vida e seus limites, para que diminua a carga

emocional que vivenciam no trabalho.

s Reconhecem o fator envelhecimento como real. Descobrem a importancia
de saber diferenciar um paciente com deméncia em meio a tantas

patologias e esperam melhorar a assisténcia aos idosos.

s Refletem sobre a escolha profissional e a disponibilidade para o cuidado

ao ser humano, independente da idade ou patologia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

or meio da presente pesquisa, a equipe de enfermeiros da clinica
médico-cirurgica passou a entender com muito mais maturidade
profissional e também pessoal o universo do seu trabalho e a relacéo
com a deméncia neste contexto. Antes o paciente que internava tinha um
diagndstico principal e entre eles a deméncia interrogada como antecedente. A
conotagdo passa a ser outra a partir destas reflexdes. O olhar dirigido a estes
idosos no momento atual apresenta uma visdo mais ampliada, com foco em um

cuidado especializado ao idoso portador de deméncia.

Os resultados revelam uma dimensao maior no trabalho com idosos
dementados, além das acgdes aos pacientes, apresenta-se como importancia
expandir os horizontes e cuidar também do bem-estar de quem cuida,
promovendo uma assisténcia extensiva aos familiares e cuidadores familiares.
Inumeros fatores em relagcdo ao cuidado sdo intrinsecos, estdo na esséncia do
profissional, outros dependem da estrutura da Instituicdo e o que oferecem para a

realizagao do trabalho com qualidade.

Portanto coordenar agdes e intervencdes de situagdes dificeis diante da
deméncia requer uma nova tomada de atitude das instituicdes, dando condi¢des
plenas aos profissionais enfermeiros para realizarem a assisténcia ao idoso
dementado com coeréncia e capacidade. A relagao do enfermeiro com o paciente,
demonstrado na pesquisa, revela que por mais que o trabalho com a deméncia
solicite do profissional mais empenho no sentido do aprendizado, de rever valores
e significados, ndo ha demonstracdo de desinteresse por eles, pelo contrario, os
profissionais querem aprender a assistir adequadamente este idoso. Isso mostra
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que a enfermagem deste grupo se preocupa com a realidade e atualidade. O
estresse causado pelos enfrentamentos com o cuidado a patologia e tudo que a
detém é evidente, mas nao visto de forma negativa pela maioria da equipe. A
relagdo entre a equipe pode ser melhorada, dando abertura para dialogos entre

0s membros para tentar minimizar a sobrecarga do trabalho.

Durante o tempo de trabalho na assisténcia nas unidades de internagao,
refletindo sobre a deméncia juntamente com outros enfermeiros, a pesquisa
proporcionou aos profissionais a possibilidade de planejar e melhorar algumas

estratégias de atendimento a estes pacientes idosos portadores de deméncia:

s Atencao especial a familia ou cuidador familiar, proporcionando a este
mais contato com a patologia, informando-lhes as duvidas durante as visitas
diarias dos enfermeiros aos leitos dos pacientes, de forma simples, informal,
aberta, pontuando situacbes de dependéncia e como pensar a partir dai em

valorizar o que pode ainda ser resgatado dentro das limitagdes do paciente.

s A equipe de enfermeiros planejou ir além do cuidado diario. Em
conjunto com a equipe multiprofissional, iniciou a avaliagcdo da necessidade da
intervengdo de um psicologo para acompanhar o cuidador familiar durante o
processo de internagdo. Passou-se a discutir com o médico do paciente a
possibilidade de acompanhamento por este profissional. O enfermeiro e psicélogo
discutem sobre a histéria do paciente e diante disso o cuidador passa entao a ter
visitas semanais para uma conversa, com o objetivo de amenizar a carga de
estresse pelo qual passa. O atendimento fica direcionado principalmente ao
cuidador familiar de pacientes em fases mais avancadas da doengca, com
dificuldades para entender a complexidade da mesma e para melhor

compreensao do processo de finitude.

+ Inicia-se também o compartihamento das decisbes de alta dos
pacientes. Médicos e enfermeiros passam a pensar no processo da alta em
parceria. A partir dai o cuidador principal, que acompanharia o paciente apds alta,
€ convidado a participar de cuidados ao paciente, em que o enfermeiro dedica
momentos ao cuidador, para orienta-lo quanto a higiene do paciente, alimentagéo,

momentos de lazer, adequacgao da casa ou do quarto, medicamentos, orientacdes
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de retornos, consultas, exames e a quem e como recorrer nos casos de
emergéncia. Estas orientagbes na pratica dao inicio com uma semana de
antecedéncia da alta, com horarios pré-definidos, dia-a-dia, possibilitando que o
cuidador coloque a mao na ag¢ao do cuidado propriamente dito, sob supervisao do
enfermeiro que avalia as dificuldades do cuidador familiar. Desta forma, o
enfermeiro tem conhecimento do que o cuidador pode ser capaz ou nao de
realizar em domicilio. Para isso leva em conta a idade, grau de escolaridade e

entendimento desse cuidador.

s As orientacbes para alta, recebem a contribuicio de outros
profissionais: nutricionistas, fisioterapeutas, médicos, assistentes sociais,
fonoaudiologos e assim, cada qual em seu papel, desempenha as orientacdes

possiveis.

% O cuidador familiar tem acesso a alimentagao gratuita, apds avaliagédo
do enfermeiro e do servigo social, para familias que nao teriam condicbes de
pagar sua alimentagdo e que permanecessem maior tempo do dia no hospital,
desta forma o cuidador permanece mais tempo ao lado do idoso. Muitos ndo
ficavam por n&o ter como se manter, como se alimentar. Sentiu-se mais

aproximacao do cuidador com o paciente com esta iniciativa

% Quanto ao pessoal da equipe de enfermagem: técnicos e auxiliares, os
enfermeiros, com a proposta de reflexao, foram conversando e interagindo mais
sobre os planejamentos de cuidados aos pacientes idosos dementados. A cada
internacao, a equipe discute apds avaliacado do enfermeiro, como melhor cuidar
deste idoso. Desta forma a equipe se mantém mais fortalecida, orientada e
equilibrada, todos aprendem com as experiéncias. Pode-se notar interesse no

aprendizado e pelo cuidado pela equipe de enfermagem.

Essas iniciativas desenvolveram-se em um periodo relativamente longo,
custaram tempo e boa vontade de todos os profissionais. Porém trouxe uma
riqueza muito grande a assisténcia ao paciente, enquanto esta sob os cuidados
na clinica médico-cirdrgica. Proporcionou a equipe multiprofissional,
fortalecimento e respeito mutuo a todos os seus membros. A resposta a estas

estratégias, apesar da situagdo “especial do idoso”, € presenciar a equipe, ter
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mais prazer no trabalho, ao cuidador: seguranca e valorizagdo do seu papel, ao

paciente idoso dementado: mais dignidade no tratamento.

Concordo que os desafios sdo muitos, mas a disponibilidade para enfrenta-
los é real e muito significativa. A questdo da deméncia n&do é simples, pelo
contrario, € bastante complexa. A figura do enfermeiro € a mais presente durante
o processo de internacdo. Neste contato tem-se a oportunidade de desmistificar
mitos, esclarecer duvidas. O cuidado é direcionado, a assisténcia é diferenciada.
Embora sabemos que a situacéo de internacao deste idoso se torna conflitante ao
paciente e ao seu cuidador familiar, ha necessidade de adaptagcao por todos,
inclusive dos profissionais as novas situagcdes desafiadoras. Este processo
envolve o profissional, o paciente e cuidador familiar e pode durar varias

internagdes ao logo da doenga.

Por meio das interpretacdes reflexivas sobre suas vidas, os enfermeiros
puderam valorizar-se como pessoas e como profissionais. As situagdes de
estresse por que passam neste contexto sao inumeras, importantes e levadas a

critica de maneira positiva, com a intengao de desenvolvimento da propria equipe.

O profissional enfermeiro tem o compromisso de desenvolver o melhor
trabalho possivel neste universo ainda tdo desconhecido que € o “cuidado a

deméncia”.

Considero que o presente trabalho de pesquisa, possibilitou a busca da
pesquisadora para um auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional.

Na busca do melhor cuidado para com o outro, reconhego que a pesquisa

me ofereceu esta oportunidade.
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ANEXO 1

Paciente:
Data da Avaliagdo: / / Avaliador:
ORIENTACAO
o Diadasemana (1 PONLO).......cceevveerueerierierieniieie et eieeee e eae e seees ()
Dia do mMES (1 PONLO)...eervierieieeieiieeiereee et ()
®  MES (1 PONLO) ..ttt ettt ettt et ()
®  ANO (1 PONLO)..utiiiiieiiieiieet ettt st ()
e Hora aproximada (1 ponto)........ccecueeeerienienieieeie e ()
e Local especifico (aposento ou setor) ( 1 ponto).......cccceeeveveecvveeeeennee. ()
e Instituigdo ( residéncia,hospital,clinica) (1 ponto)..........ccceeevrevrennnns ()
e  Bairro ou rua proxima (1 ponto)........c..cceeveereereerreeriesriesreseeseennens ()
o Cidade (1 PONLO)..cvierieerieeieeiierieeieere e eteeere e e steereenbeesseeeeesseesseeseas ()
o EStado (1 PONtO)....cccvicieriieiieiieieeie sttt ees ()
MEMORIA IMEDIATA
e Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 palavras.
Dé 1 ponto para cada resposta COITeta .........cceevveereeeeriereeneerieeeene ()
e Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante voc€ ird pergunta-las novamente.
ATENCAO E CALCULO
e (100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
( 1 ponto para cada calculo COITeto).......coovverierieviiecieeieeiereerie e ()
EVOCACAO
e  Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 ponto POT PALAVIA).....eeiuieeieiieie ettt ()
LINGUAGEM
e Nomear um reldgio e uma caneta (2 Pontos).......cccceeeeeereeruereeseneneas ()
e Repetir “nem aqui, nem ali,nem 18) ( 1 ponto).......cccccceveververreerreennenne. ()
e Comando: pegue este papel com a mao direita
e Dobre ao meio e coloque n0 chdo (3 pontos).......cccceevveevieververreennnnns ()
o Ler e obedecer : “ feche 0s 01hos” (1 PONtO).....cccveveeereeereieierierirenine ()
o  Escrever uma frase ( 1 ponto).......ccceevevveriieieeienienieieeie e ()
o  Copiar um desenho (1 ponto).......cccceeveeiieriieriniienieee e ()

Escore : (------- /30)
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ANEXO 2

Roteiro de entrevistas:

Nome: (opcional)

Sexo: feminino () Masculino ( )
Idade:

Tempo de formado:

Tempo de trabalho com idosos:

Possui especializagdo:  Sim ( ) Nao ( )
Se afirmativo, quais:

Tem idosos na familia?  Sim ( ) Nao ()

Questodes:
1) Significado do trabalho com portadores de deméncia.
2) Desafios enfrentados no cotidiano deste trabalho.

3) Como interpreta a familia e sua importancia nas relagdes com o idoso com

deméncia.

4) Como Interpreta a vida pessoal e profissional diante dos enfrentamentos

diarios.
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