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Demeéencia de Alzheimer
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Introducao

A doenca de Alzheimer é considerada a demencia mais comum no ser humano, sendo caraterizada como um distuarbio

degenerativo do cérebro que leva a perda de meméria (Alzheimer's Association, 2010). A noticia de um diagndstico de

\

demeéncia causa um i1ntenso 1mpacto na vida de pacientes e familiares. Os principals motivos referem-se a

1mpossibilidade de cura e a progressao por vezes rapida dos sintomas. Sao comumente evidenciadas reacoes
emoclonails negativas envolvendo impoténcia, medo e raiva além de um profundo sentimento de injustica. O processo
culdativo a um doente de Alzheimer ¢ um processo complexo e exigente que envolve situacoes e experienclas
potencialmente responsaveis por alteracoes na saude e bem estar do cuidador informal. A prestacao continua destes

cuidados 1mplica, frequentemente, alteracoes fisicas, psicolégicas ou emocionais, sociais e financeiras capazes de

provocar sobrecarga no cuidador.

Metodologia
Fo1 realizada uma revisao sistematica da literatura, com base em
artigos cientificos, manuais e conferéncias cientificas acerca da tematica

em apreco.

Objetivo: Analisar e refletir acerca dos cuidados aos portadores de

Normal Early Alzheimer's

. o
il distirbios neuro cognitivos: demencia de Alzheimer.

Resultados
As evidéncias 1dentificam existirem cuidadores que se sentem presos ao doente de que cuidam e que de 1gual forma a
sua vida val terminando em simultaneo com a do doente. No estudo realizado por Guimaraes e Partezani Rodrigues
(1999) salienta-se o relato de um cuidador que expressa claramente esta ideia “... para viver para eles, nds temos que
matar a nossa vida” (1999, p.21).
O modelo explicativo da pratica do cuidado por parte dos cuidadores informais foca-se mais nas consequencias e
influéncias que tem na sua vida diaria e esta perspetiva devera ser considerada como um aspeto a ser partilhado
para o planeamento de cuidados significativos a estes individuos.
As evidencias apontam a necessidade em melhorar a comunicacio entre os profissionais de satde (neste caso em
concreto os enfermeiros) e os cuidadores informais de individuos com deméncia de Alzheimer e estabelecer uma

relacao de ajuda baseada na empatia e congruéncia

Conclusao
Quando nos relacionamos com a uma pessoa acometida com a doenca de Alzheimer, existem muitas orientacoes a
segulr e que podem melhorar consideravelmente a comunicacao: nao lhes dizer que eles estao errados sobre algo; nao
discutir com eles; nao perguntar se eles se lembram de alguma coisa; nao lhes lembrar que o seu conjuge, pai ou outro
ente querido esta morto; nao abordar topicos que podem perturba-los.
E necessario criar oportunidades aos cuidadores, familiares e profissionals para conhecerem a doenca para

compreender o paciente e, consequentemente, as possibilidades de atuacao. Isso € possivel mediante 1implementacao

de programas psicoeducativos para melhorar a assisténcia oferecida por cuidadores aos pacientes com Alzheimer.
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