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Resumo

Trata-se de um estudo reflexivo acerca da interdisciplinaridade em
grupos de apoio a familiares e cuidadores do portador da doenca
de Alzheimer. Visto a nossa responsabilidade enquanto
profissionais de salde, pesquisadoras e, sobretudo, enquanto
sujeitos sociais de transformacdo da realidade, através de
investigacdes cientificas buscamos realizar estudos criteriosos que
favorecam a sociedade de uma forma geral, assim como a
enfermagem, cujo foco prioritario da nossa atencéo é o cuidado,
pautado na prevencao, promocao e recuperacao da saude da
populacao.

Palavras-chave : doenca de alzheime, grupo de apoio,
interdisciplinaridade, enfermagem.

Abstract

This is a reflexive study about the intedisciplinarity in support
groups to the family and to the person responsible for taking care of
the Alzheimer's Disease carrier. As health professionals,
researchers and social subjects who transform the reality by
scientific investigations we have responsibilities and try to make
thoughtful studies which benefit society and nursering. Those
studies have as main focus the care ruled on prevention, promotion
e recovery of the population’s health.

Key words : alzheimer's disease, support group, intedisciplinarity,
nursering.
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Introducao

Estamos diante de um cenario em que podemos observar 0 aumento da
populacdo idosa em nosso pais. Varios autores'™ consultados ao darem
relevancia ao envelhecimento, suas politicas publicas e a doencas
incapacitantes, apontam essa situacdo como um problema de saulde publica;
discutem, dentre outras questbes, 0 processo natural de envelhecimento, a
mudanca interna nas estruturas familiares e o acometimento de deméncias
nesta populacdo Destacamos que o processo de envelhecimento ndo € uma
guestédo vivenciada exclusivamente no Brasil; mas sim, uma realidade mundial.

Estudo realizado acerca do setor saude na atencado integral ao idoso,
com vistas ao terceiro milénio, aponta que o processo de transicdo demografica
no Brasil é caracterizado pela rapidez com que os aumentos absolutos e
relativos das popula¢des adulta e idosa vém alterando a piramide populacional
®. O autor ainda destaca que o envelhecimento em nosso pais é um fenémeno
predominantemente urbano e que o processo de urbanizagdo proporcionou o
maior acesso da populacdo a servi¢os de saude e saneamento, o que contribui,
dessa forma, para a significativa queda da taxa de mortalidade. Constata,
ainda, que projecdes para o inicio do século XXI indicam que 82% dos idosos
brasileiros estardo morando nas cidades.

Faz-se sobressair, nesta perspectiva, que o processo de urbanizacao e
industrializagdo ocorrido no Brasil, principalmente a partir da década de 60,
esta relacionado a queda das taxas de fecundidade da populacdo através do
acesso a educacdo e a métodos contraceptivos "2,

Neste estudo, aspectos epidemiolégicos e demograficos, conforme
citados anteriormente, sdo merecedores de destaque e justificam-se, pois
trazem-nos a compreensdo de que o comprometimento cognitivo associado a
dependéncia nas atividades de vida diaria, na atualidade brasileira, estéo
fortemente relacionados com mortalidades em idosos residentes em centros
urbanos”®.

O envelhecimento pode ser entendido como uma etapa do processo
natural da vida, cuja caracteristica principal € acentuada pela perda da
capacidade de adaptacdo e menor expectativa de vida *Esta condicdo
possibilita essa populacdo a tornar-se mais vulneravel e predisposta a
morbidades e mortalidades.

O aumento da expectativa de vida neste século é uma condicdo dada
pela substituicdo das causas de morte, estas atribuidas a doencgas infecciosas
e parasitarias. Atualmente, estudos apontam que muitas causas de morte estéo
relacionadas com as doengas crbnicas, que sdo mais comuns em idades
avancadas e, progressivamente, mais evidentes em nosso pais *°.

Apesar de algumas mudancas terem acontecido no cenério do
envelhecimento, as politicas de protecdo aos idosos ndo acompanham as
necessidades e comprometimentos advindos do crescimento exponencial
dessa populacado, ja que a assisténcia a esse grupo deve ser pautada em
guestdes multidimensionais, especificas e programada para real e efetiva
intervencao em diferentes niveis de realidades e necessidades. Neste contexto,
€ premente a necessidade de entender o envelhecimento populacional como
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um fato coletivo e social, que ndo pode ficar restrito a praticas individuais e
exclusivamente medicalizantes™.

Destacamos, entdo, o envelhecimento associado a ocorréncia de
doencas cronico-degenerativas, que podem vir acompanhadas de dependéncia
e incapacidades, como, por exemplo, a doenca de Alzheimer, uma das
deméncias mais prevalentes na populagao.

A Doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer, também conhecida por Mal de Alzheimer, foi
descrita pela primeira vez em 1907, pelo neuropatologista alemé&o, Alois
Alzheimer, que identificou e caracterizou os primeiros sinais e sintomas e
lesBes histologicas em uma paciente de 51 anos. Esta doenca pode ser
entendida como uma afeccdo neurodegenerativa progressiva e irreversivel de
aparecimento insidioso, caracterizada por perda de memdéria e diversos
distlrbios cognitivos®?.

Complementando essa discussdo, estudiosos dessa temética’®
descrevem-na como um processo degenerativo que acomete inicialmente a
formacdo hipocampal, com posterior comprometimento de &reas corticais
associativas e relativa preservacdo dos cortices primarios, caracterizando
alteracdes cognitivas e comportamentais.

No que converge a neuropatologia da Doenca de Alzheimer, séo
encontradas perdas neuronais e degeneracao simpaticas intensas e deposi¢ao
de placas senis no cortex cerebral, como também de emaranhados
neurofibrilares.

Estudos apontam que a doenca de Alzheimer é considerada a forma
mais comum de deméncia em idosos***’ .

Na atualidade, existem em todo o mundo entre 17 e 25 milhdes de
pessoas com Alzheimer, representando 70% do conjunto das doencas que
afetam a populagdo geriatrica. Ela pode também ser considerada a terceira
causa de morte nos paises desenvolvidos. Dados estatisticos apontam que nos
Estados Unidos a doenca afeta aproximadamente 4 milhdes de individuos, ja
no Brasil ndo ha dados precisos , porém estima-se que a doenca atinge
aproximadamente meio milhdo de idosos®® .

Este tipo de deméncia € mais observado em pessoas com idade
superior ou igual ha 60 anos, podendo atingir tanto homens quanto mulheres.
Porém, “casos raros foram descritos em pessoas com até 30 anos de idade.*

O sintoma mais caracteristico e tipico encontrado, inicialmente, nesta
deméncia é a dificuldade de memoria. A dificuldade de raciocinio e
pensamento e alteracbes comportamentais também s&o manifestacdes
encontradas neste tipo de deméncia. A memodria mais afetada é aquela de
fatos recentes, sendo preservada a memoéria de fatos antigos *°.

Os sintomas mais comuns que caracterizam esta deméncia sao:perdas
gradual de memdria, declinio do desempenho das atividades rotineiras,
diminuicAo do senso critico, desorientacdo tempo-espacial, disturbio da
personalidade, dificuldade de aprendizado e comunicacao™.

Interdisciplinaridade: um desafio para a atencéo integral a satude 5

Rev.Saude.Com 2007; 3(1): 3-11



Rev.Saude.Com 2007; 3(1): 3-11

Considerando que os sintomas aparecem de forma gradual e lenta, cada
individuo apresenta, de forma diferenciada, alteracfes nas func¢des cognitivas,
motoras, sensorias e nutricionais. Assim, as formas ou as fases em que a
doenca se apresenta sdo singulares e Unicas para cada individuo.

Portanto, a duracdo da doenca nao obedece, rigorosamente, a um
periodo pré-determinado, podendo variar de individuo para individuo. Porém,
usualmente, num periodo de 8 a 10 anos, ocorre piora dos sintomas de forma
gradual e continua, acrescenta, ainda, que existe grande variabilidade na
velocidade de progressao da doenca, desde periodos curtos (dois anos) até
periodos longos (vinte anos)™.

O diagnéstico da doenca de Alzheimer é estabelecido a partir da
confirmac&o do diagnéstico de deméncia. A deméncia é entendida'® como uma
sindrome caracterizada por declinio de memoaria associado a pelo menos uma
outra funcdo cognitiva, e que interfere na funcdo social e profissional do
individuo. Sua avaliacdo estd pautada no funcionamento cognitivo e no
desempenho das atividades de vida diaria.

As deméncias compdem um grupo de doencas que €, entre outras
moléstias neuroldgicas dos idosos, o de maior impacto para os sistemas de
saude e previdéncia social. Isso acontece porque essas doencas tém longa
duracéo e progridem para dependéncia total, ou seja, supdem disponibilidade
de cuidados cada vez mais intensos por periodos prolongados® .

Assim, de acordo com a abordagem realizada, entendemos que a
deméncia, neste caso, a doenca de Alzheimer, provoca modificacbes dos
papéis culturalmente estabelecidos, compromete a vida social e familiar do
idoso demenciado, incapacitando-o das atividades cotidianas anteriormente
realizadas.

Como consequéncia dos transtornos cognitivos, funcionais e do
comportamento, a dependéncia € instalada, o individuo demenciado passa a
necessitar de um cuidador que deve ser orientado e apoiado em todas as fases
da doenca. Nesta perspectiva, consideramos que um grupo de apoio
interdisciplinar € um instrumento valioso para entendermos as determinantes
acOes e os anseios de quem cuida.

Os cuidadores e os familiares quando buscam o grupo de apoio
multidisciplinar, fazem-no na tentativa de ajuda para lidar com o novo, neste
caso, uma doenca irreversivel que impde uma nova dindmica e um novo
direcionamento do cuidar de um ser humano que, aos poucos, vai se
descaracterizando, o portador de doenca de Alzheimer®'. Desta forma, o grupo
de apoio nos aproxima das necessidades trazidas pelo cuidador, quando busca
conhecer e entender o que de fato é a interdisciplinaridade no cuidado prestado
a um individuo que demencia.

A interdisciplinaridade é uma tarefa inacabada porque nao se consegue
definir o que vem a ser vinculacao, reciprocidade, interacdo comunidade de
sentido ou de complementaridade entre varias disciplinas®.

Vivéncia x Grupos de Apoio

A finalidade dos grupos de apoio, de carater instrutivo, aponta a
necessidade de proporcionar apoio psicoldgico e orientacdo na implementacéo
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de estratégias de resolucédo dos problemas diarios. Esses grupos visam a uma
intervencdo programada com alguns objetivos: ajudar e apoiar os membros do
grupo a superar 0s acontecimentos vitais estressantes; fomentar o intercambio
de informagdes; ensinar novos procedimentos relacionados com o cuidado,
corroborando a experiéncia dos cuidadores que vivenciam esse processo® .

No cotidiano de nossa convivéncia, acompanhando familiares e
cuidadores verificamos que eles se mostram possuidores de saberes e
praticas proprios, mas, que ha detalhes e informacdes que sinalizam para nds,
a necessidade e a importancia de conhecermos mais de perto o cuidado
domiciliario desenvolvido a individuos demenciados, que requerem cuidados
dirigidos e especificos e que, conseguentemente, demandam de seus
cuidadores habilidades praticas, conhecimento sobre as deméncias, suporte e
apoio, que devem ser conduzidos e engajados por nés, profissionais de saude.

Nessa convivéncia percebemos que durante os encontros semanais, as
duvidas trazidas pelo grupo apontam aspectos que abrangem as diferentes
areas da saude, como: terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, nutricionista,
enfermeiro, psicologo, médico e odontodlogo, assistentes sociais, contemplando
entdo, aspectos das Ciéncias Humanas e Sociais a saude. Dai entendermos
que a interdisciplinaridade é um processo que precisa ser vivido, reclama
atitude interdisciplinar que se caracteriza por ousadia de busca, de pesquisa;
transforma a inseguranca num exercicio de pensar, de construir; respeita o
modo de ser de cada um e o caminho que cada um empreende na busca de
autonomia; exige a elaboracdo de um projeto inicial que seja claro e coerente
para que as pessoas sintam o0 desejo de fazer parte dele; pode ser
g\sprendido e ensinado o que pressupde o fato de perceber —se interdisciplinar®*

As duvidas e necessidades de orientacdes trazidas pelo grupo de apoio
propiciaram-nos, através de uma observacado participativa, apontar algumas
guestdes, como: necessidade de apoio emocional tanto da familia quanto do
cuidador principal; davidas sobre o diagnoéstico da doencga, sua evolucao e seus
comprometimentos; uso e efichcia de farmacos lancados recentemente no
mercado; orientacfes, sobretudo quanto aos cuidados com a pele, mobilizacéo
do idoso acamado; alimentacdo adequada e informacdes sobre instituicoes
asilares que assistem os idosos com Alzheimer, dentre outras. Sabe-se
também, que um grupo de suporte, com uma proposta de oferecer recursos
para além das informacdes e esclarecimentos pode ser importante para os
familiares que cuidam de idosos com alto grau de dependéncia.?®

Demandas emocionais sdo geralmente relatadas pelos cuidadores que
participam do grupo, como: a tarefa de cuidar sem possuir ajuda de outro
membro da familia; quando o cuidar do idoso ndo foi uma escolha, mais uma
imposicao interna do proprio cuidador ou do nudcleo familiar; dificuldades
financeiras e a sensacdo de cansaco continuo relatado por quem cuida. Por
iIsso, sendo o cuidador o principal foco do grupo de apoio, esse espaco pode
ser também, reconhecido como estimulador e propulsor de questionamentos e
de conscientizagdo social do crescente envelhecimento populacional e das
condi¢cbes de saude da populacéo idosa.
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A congruéncia de outras areas do conhecimento em sa ude - A
Interdisciplinaridade:

Sabe se que o0 processo do envelhecer pode trazer alteracbes que
comprometem as funcdes e as habilidades cognitivas; dentre essas, podemos
destacar o processo demencial o qual compromete as funcdes intelectuais.
Sabe-se também que a elevada incidéncia e prevaléncia da doenca de
Alzheimer estdo relacionadas com o aumento da longevidade, devemos
ressaltar que ela pode ser considerada um importante problema de saude
publica. Por isso, tornarmo-nos préoximos dos cuidados e dos cuidadores de
portadores dessa deméncia é fundamental.

Ressaltamos, entdo, a necessidade de participagdo, envolvimento, de
mobilizacdo dos profissionais da area de saude, no que se refere a doenca de
Alzheimer, pois, através dos relatos e do vivido, de pessoas que vivenciam a
dificil, porém, brilhante tarefa de ser cuidador, constatamos que temos a tarefa
de desvendar a cada dia um “novo-diferenciado”, singular, a partir das
necessidades trazidas pelo grupo, como também, daquelas observadas por
nés enfermeiros..

Estudiosos dessa tematica®’ enfatizam que o setor satide é chamado a
responder a uma pluralidade de necessidades e especificidades, as mudancas
demograficas, as condi¢des sociais, as mudancas epidemiologicas, centrando-
se no ser humano individual e coletivo.

Dentro desse contexto, ao refletirmos sobre essa tematica, verificamos
que a maioria das instituicdes de ensino superior brasileira ainda ndo estéo
sintonizadas com o atual processo de transicdo demografica e que existe
escassez de recursos humanos e técnicos para enfrentar a explosdo desse
grupo populacional no terceiro milénio. Porém, na atualidade, os profissionais
de saude ja comprometidos com a area de Geriatria e Gerontologia, tém se
preocupado em acelerar o processo de formacdo de recursos humanos,
atendendo, principalmente, 0 aumento do niumero de idosos em processo de
deméncia ® %®

Neste cenario, a Gerontologia, abrange pesquisas cientificas
direcionadas ao envelhecimento humano, com relevancia para as multiplas
areas que se entrelacam e preenchem os espacos até entdo desconhecidos,
além de recombinar, reconstruir, elaborar a sintese dessas disciplinas do
conhecimento? .

A gerontologia inserida no contexto atual constitui-se em uma
especialidade de diferentes profissbes, multidisciplinar, pois redne conceitos
provenientes de diferentes disciplinas, em torno do seu objeto de estudo.
Porém, ela também é interdisciplinar em funcédo da complexidade do fendmeno
da velhice que exige n&do apenas a unido de conhecimentos existentes em
diversas disciplinas, mas, também, um novo corpo de conhecimento cientifico
qgue oriente a sua pratica. Podemos dizer entdo, que a gerontologia € uma
disciplina transversal, porque nédo pode ser explicada sob a Gtica de um ramo
especifico da ciéncia, mas, também, a ciéncia que estuda o processo de
envelhecimento — a Gerontologia — possui a caracteristica de ser
interdisciplinar, ou seja, comum a duas ou mais disciplinas ou ramos do
conhecimento.®* 3!,
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Portanto, concordamos®* que a interdisciplinaridade tem como
caracteristica incorporar os resultados de multiplas especialidades, formando
cada um 0s seus esquemas conceituais de analise, instrumentos e técnicas
metodoldgicas de assisténcia, logo, de pesquisa, com uma integracdo proficua
em relacdo ao idoso* .

Conclusao

Verificamos neste estudo que esse grupo populacional (grupo de apoio a
familiares e cuidadores do portador de doenca de Alzheimer) € merecedor de
atencdo, impondo-nos a aprofundamentos tedricos realizados através de
estudos criteriosos, visto a nossa responsabilidade enquanto profissionais de
saude, pesquisadoras e, sobretudo, enquanto sujeitos sociais de transformacéao
da realidade através de investigacoes cientificas que favorecam a sociedade
de uma forma geral, assim como a enfermagem, cujo foco prioritario da nossa
atencdo € o cuidado, pautado na prevencdo, promocdo e recuperacdo da
saude da populacéo.

Portanto, fazer pesquisa € participar do desenvolvimento e
aprofundamento da ciéncia, e esta, por sua vez, com base no conhecimento,
orienta a prética profissional com a finalidade de melhorar a qualidade de vida
das pessoas®. Dai podermos considerar imprescindivel realizar estudos que
alcancem uma dimensdo aplicada a acdo social pratica embasada nos
preceitos éticos da ciéncia e da pesquisa. Temos, pois, através dessa
pesquisa, 0 interesse em contribuir, ainda que de forma pontual, sobre os
cuidados ao idoso portador de doenca de Alzheimer, atendendo a uma das
diretrizes apontadas na Politica Nacional de Saude do Idoso.
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