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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática” é uma obra composta de onze 
volumes abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos 
de casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento 
relativo à saúde. Além disso, todo o conteúdo reúne atividades de ensino, pesquisa 
e extensão desenvolvidas em diversas regiões do país, que analisam a saúde em 
diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento 
bibliográfico e alcança o conhecimento empírico e prático.

O oitavo volume apresentará para você leitor apresentar de forma categorizada 
e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à fisioterapia 
e áreas correlatas. A área é muito rica e permite um leque extremamente variado de 
estudos que encaixam perfeitamente na temática deste livro que é  caminho da teoria 
à prática.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de 
alguma forma se interessam pela fisioterapia e suas temáticas tais como efeitos da 
hidroginástica, doenças crônicas, terapia assistida por animais, ginástica rítmica, 
facilitação neuromuscular, perfil l ipídico, equilíbrio postural, treinamento, traqueostomia 
dentre muitos outros.

Portanto o oitavo volume apresenta uma teoria bem fundamentada exemplificada 
nos resultados práticos obtidos pelos diversos pesquisadores que arduamente 
desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados. Do mesmo modo é de 
fundamental importância uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem seus resultados. 
Portanto, nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a cada dia, 
e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento 
em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CUIDADO DE SAÚDE À PESSOA IDOSA: FAMÍLIA 
COM DOENÇA DE ALZHEIMER NA PERSPECTIVA 

DOS FAMILIARES/CUIDADORES

CAPÍTULO 10

Patrine Paz Soares 
Universidade Franciscana

Santa Maria – RS

Silomar Iha
Universidade Franciscana

Santa Maria – RS

Elisângela Colpo
Universidade Franciscana

 Santa Maria – RS 

Rafaela Machado Pena de Matos
Universidade Franciscana

Santa Maria – RS

Carolina Calvo Pereira
Universidade Franciscana

Santa Maria – RS

RESUMO: Objetivo: Conhecer como é realizado 
o cuidado as famílias de pessoas idosas com 
a doença de Alzheimer na perspectiva dos 
familiares/cuidadores. Métodos: Estudo, 
derivado do projeto “Cuidado de saúde em rede 
com vistas à (re)organização familiar de idosos 
com a doença de Alzheimer na perspectiva da 
complexidade”. Realizado com seis familiares/
cuidadores de idosos com a doença de 
Alzheimer, participantes do projeto de extensão 
AMICA, da universidade Franciscana. Os dados 
coletados em abril/2018, por meio de entrevista 
semiestruturada, foram submetidos a Análise 

Textual Discursiva. Resultados: Produziram 
quatro categorias: Cuidado ao idoso/familiar 
com a doença de Alzheimer: perspectiva dos 
familiares/cuidadores; Cuidado direcionado ao 
idosos com a doença de Alzheimer; Cuidado 
aos familiares/cuidadores de pessoas com a 
doença de Alzheimer; cuidado multidisciplinar no 
contexto da doença de Alzheimer. Conclusões: 
Esses dados contribuiram para a construção de 
ações propositivas de melhor qualidade de vida 
à pessoa idosa com a DA, e para os familiares/
cuidadores. 
PALAVRAS-CHAVE: Apoio Social; Doença 
de Alzheimer; Idoso; Profissionais de Saúde; 
Relações Familiares. 

ABSTRACT: Objective: To know how the 
care of the families of elderly people with 
Alzheimer’s disease is carried out from the 
family / caregivers perspective. Methods: 
Study, derived from the project “Network health 
care with a view to the (re) organization of the 
elderly family with Alzheimer’s disease in the 
perspective of complexity”. Carried out with 
six relatives / caregivers of elderly people with 
Alzheimer’s disease, participants in the AMICA 
extension project of the Franciscan university. 
The data collected in April / 2018, through a 
semi-structured interview, were submitted to 
Discursive Textual Analysis. Results: They 
produced four categories: Elderly / family care 
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with Alzheimer’s disease: family / caregiver perspective; Care directed at the elderly with 
Alzheimer’s disease; Care for family members / caregivers of people with Alzheimer’s 
disease; multidisciplinary care in the context of Alzheimer’s disease. Conclusions: 
These data contributed to the construction of propositive actions of better quality of life 
for the elderly person with AD, and for family / caregivers.
KEYWORDS: Social Support; Alzheimer’s disease; Old man; Health professionals; 
Family relationships.

1 |  INTRODUÇÃO

No processo de envelhecimento, o ser humano torna-se mais susceptível ao 
surgimento de patologias características da faixa etária, entre elas a doença de Alzheimer 
(DA), que se caracteriza como a forma mais comum de demência entre as pessoas 
idosas. Trata-se de uma doença degenerativa e irreversível, que se instala de forma 
insidiosa e causa progressivo declínio das funções cognitivas, ligadas à percepção, à 
aprendizagem, à memória, ao raciocínio e ao funcionamento psicomotor, bem como 
ao aparecimento de quadros neuropsiquiátricos com diversas manifestações graves 
(VALIM et al., 2010). 

Estima-se que o número de pessoas acometidas pela DA supere 15 milhões 
em todo o mundo. Nos Estados Unidos da América, atualmente, existem 5.4 milhões 
de pessoas com Alzheimer. Acrescenta-se que a cada 68 segundos algum indivíduo 
na América desenvolve a DA e que no ano de 2050 este intervalo diminuirá para 33 
segundos (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2012). O Brasil não possui precisão em 
suas estatísticas, porém, estima-se que cerca de 1.200 milhão de pessoas sejam 
acometidas por essa doença (IBGE, 2011; BRASIL, 2012). Esses índices, somados 
aos danos ocasionados e às demandas de investimento público, colocam a DA, 
juntamente com outros tipos de doenças crônicas, como um importante problema de 
saúde pública no Brasil (BRASIL, 2008).

Devido à sintomatologia, a pessoa idosa com DA vivencia uma situação de 
dependência de cuidados que, na maioria das vezes, na realidade brasileira, são 
realizados pelos familiares, no domicílio. Nesse processo de cuidado diário, os 
familiares vivenciam sofrimento de caráter físico e emocional, acarretando, por 
vezes, sentimentos de incertezas e desordem familiar. Essa desordem, associada ao 
estresse psicossocial, é influenciada pelo modo como as pessoas (re)organizam suas 
estratégias de enfrentamento frente à doença (BULLA; MARTINS; VALENCIO, 2009).

Nessa direção, a família tem um papel central, pois necessita (re)organizar-se 
para enfrentar o processo de cuidado relacionado ao diagnóstico e ao tratamento, sem 
desarticular os vínculos familiares e sociais. O enfermeiro é o profissional responsável 
pela liderança e sistematização do processo de cuidado às pessoas nos diferentes 
cenários em que estas se encontram. No processo de (re)organização familiar, 
este profissional ocupa uma importante função pela compreensão do ser humano 
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como integral e pela possibilidade de intermediar a rede de relações e interações 
sistêmicas. No entanto, um único profissional não consegue desenvolver o cuidado de 
forma ampliada e condizente com as necessidades individuais/coletivas fazendo-se 
necessário o cuidado multi e interdisciplinar (ILHA; SANTOS; BACKES, 2017). 

A interdisciplinaridade pode ser entendida como uma ação que permeia tanto as 
práticas como os discursos disciplinares e suas formas de expressão, neles originando 
um conjunto de mediações de natureza não apenas teórica, mas também políticas, 
sociais e culturais (SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012). É necessário, nesse 
contexto, a articulação com o todo, isto é, com as diversas redes de apoio voltadas às 
pessoas idosas com a DA e família em prol de um conhecimento complexo, contribuindo 
com os familiares/cuidadores na idealização e planejamento de novos modelos (re)
organizacionais para qualificar o cuidado e a assistência à saúde tanto das pessoas 
idosas com DA, quanto de seus familiares, pela troca e cooperação contínua. 

Os questionamentos e as inquietudes em relação à temática em pauta são 
oriundos da vivência acadêmica e profissional junto ao grupo de apoio, denominado 
Assistência Multidisciplinar Integral aos Cuidadores de pessoas com a doença de 
Alzheimer (AMICA). Essa vivência possibilitou a compreensão complexa da realidade 
vivenciada pelas famílias que possuem uma pessoa idosa com a DA, e a busca por 
estratégias ampliadas, capazes de visualizar a família como uma unidade complexa 
que não se reduz à soma de suas partes. Dessa forma, emerge a necessidade de ações 
ampliadas e complexas que interconectem as redes de apoio em prol de um cuidado 
sistêmico e condizente com as necessidades individuais das partes, entendidas neste 
estudo como cada membro que compõe a família, e do todo, ou seja, da família, como 
unidade complexa.

Com base no exposto, tem-se como questão de pesquisa: como ocorre o 
cuidado as famílias de idosos com a doença de Alzheimer? A pesquisa justifica-se 
por compreender que que as questões ligadas à DA, saúde da pessoa idosa e família 
são de grande importância no contexto das políticas públicas, sendo destacadas pelo 
Ministério da Saúde como prioridade de pesquisa no Brasil (BRASIL, 2008). 

Na tentativa de responder o questionamento, objetivou-se conhecer como é 
realizado o cuidado as famílias de pessoas idosas com a doença de Alzheimer na 
perspectiva dos familiares/cuidadores.

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo, derivado dos dados de um projeto maior, denominado 
“Cuidado de saúde em rede com vistas à (re)organização familiar de idosos com a 
doença de Alzheimer na perspectiva da complexidade”. Tal projeto trata-se de uma 
pesquisa-ação, que está sendo desenvolvida  nas redes de apoio a familiares de 
pessoas idosas com a DA na cidade de Santa Maria/RS, Brasil.



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 8 Capítulo 10 118

A definição pela linha da pesquisa-ação ocorreu devido à sua característica 
construtivista e de intervenção na prática. Trata-se de um modelo de pesquisa 
associada a diversas formas de ações coletivas, orientadas para a resolução de 
problemas, no qual os pesquisadores e os participantes, representativos da situação 
e/ou do problema, estão envolvidos de forma cooperativa e participativa (FRANCO, 
2009). Pode ser compreendida como um movimento circular de subjetivação e de 
participação coletiva que visa à transformação por intermédio da pesquisa, como 
demonstra a figura 1. 

Figura 1: representação esquemática da Pesquisa-Ação.
Fonte: Koerich, et al (2009).

Os dados apresentados nesse estudo, são referentes a parte dos dados  
levantados nas etapas 1, 2, 3, 4 da Pesquisa-Ação. Para tanto, fizeram parte dessa 
etapa da pesquisa, familiares/cuidadores de pessoas idosas com a DA, participantes 
do grupo de apoio AMICA, desenvolvido na Universidade Franciscana (UFN). 

Foram considerados como critérios de inclusão: ser familiar/cuidador de uma 
pessoa idosa com a DA maior de 18 anos; participar do AMICA e estar em condições 
mentais de responder aos questionamentos. A condição mental dos participantes, foi 
avaliada por meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). As notas de corte do 
MEEM são: analfabetos = 19 pontos; 1 a 3 anos de escolaridade = 23 pontos; 4 a 7 
anos de escolaridade = 24 pontos; maior de 7 anos de escolaridade = 28 pontos. 

O convite aos participantes foi realizado pessoalmente em um encontro do 
AMICA e aqueles que não estavam presentes foram convidados via contato telefônico, 
disponibilizado aos pesquisadores pela coordenadora do AMICA. Após o aceite, 
foram agendadas e realizadas, no mês de abril de 2018, as coletas de dados por 
meio de uma entrevista semiestruturada contendo a caracterização dos participantes 
e quatro questões abertas. Salienta-se que algumas entrevistas foram desenvolvidas 
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na Instituição de Ensino Superior  (IES) dos pesquisadores, outras no domicílio dos 
participantes, conforme a disponibilidade dos mesmos.  Todas foram gravadas em 
aparelho MP3 e transcritas na íntegra pelos pesquisadores. 

Foram convidados um total de 10 familiares/cuidadores que participavam 
assiduamente dos encontros do AMICA. Atenderam aos critérios de inclusão e 
aceitaram participar da pesquisa, formando o Corpus desse estudo seis familiares/
cuidadores. 

 Os dados foram analisados com base na técnica de Análise Textual Discursiva, 
organizada a partir de uma sequência recursiva de três componentes: 1) Unitarização, 
onde o pesquisador examinou com intensidade e profundidade os textos em detalhes, 
fragmentando-os no sentido de atingir unidades de significado; 2) Momento em que 
buscou-se o estabelecimento de relações entre as unidades de base, combinando-
as e classificando-as, resultando em um ou mais níveis de categorias de análise; 3) 
Comunicação, onde o pesquisador apresentou as compreensões atingidas a partir dos 
dois focos anteriores, resultando nos metatextos, que foram constituídos de descrição 
e interpretação dos fenômenos investigados (MORAES;  GALIAZZI, 2011).

 Foram considerados os preceitos éticos e legais que envolvem a pesquisa 
com seres humanos, conforme a Resolução número 466/2012 do Conselho Nacional 
de  Saúde (BRASIL, 2012). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, ficando uma com o participante e a outra 
com o pesquisador. O Projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Franciscana, CAAE: 74984817.3.0000.5306. Para manter o anonimato 
dos participantes, os mesmos foram identificados pela letra F (Familiar) seguida de um 
algarismo (F1, F2... F6).

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES

Dos seis participantes, um era homem e cinco mulheres, com idades entre 48 
e 68 anos, dos quais quatro eram filhos e dois cuidadores. A escolaridade variou em 
ensino fundamental completo e incompleto, ensino médio completo e incompleto e 
ensino superior. Quanto ao tempo que atuam ou atuaram como cuidadores, variou de 
três a 20 anos. O tempo de diagnóstico da DA na pessoa idosa, variou de dois a 14 
anos. 

A análise e interpretação dos dados, permitiu a construção de quatro categorias: 
Cuidado ao idoso/familiar com a doença de Alzheimer: perspectiva dos familiares/
cuidadores; cuidado direcionado ao idosos com a doença de Alzheimer; Cuidado aos 
familiares/cuidadores de pessoas com a doença de Alzheimer; cuidado multidisciplinar 
no contexto da doença de Alzheimer. 
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Cuidado ao idoso/familiar com a doença de Alzheimer: perspectiva dos 

familiares/cuidadores

A pessoa  idosa com diagnóstico de DA passa por um processo complexo, pois 
ao decorrer da evolução da doença a mesmo acaba se tornando completamente 
dependente de cuidados. Ação de cuidar tanto da família como do cuidador necessita 
de planejamento para sua execução, porém a falta de conhecimento sobre a doença 
pode interferir na adaptação da família, diante dos problemas que iram surgir. 
Assim é de extrema importância o papel do profissional para orientar, auxiliar e dar 
apoio àqueles que prestam os cuidados. Desta forma há um melhor enfrentamento, 
focado não apenas na patologia em si, mas em todos os envolvidos nesse cuidado 
(ALBUQUERQUE et al, 2013). 

Juntamente com a doença e seus sintomas há uma grande desordem familiar 
e muitas dúvidas surgem.  A participação dos profissionais, faz com que ocorra uma 
troca de conhecimento e saberes para ambos. Essa assistência pode promover a  
divisão de tarefas com os outros membros da família, diminuindo a sobrecarga  do 
cuidador principal. Assim o profissional pode auxiliar com orientações e/ou diretamente 
cuidados no domicílio, estando disponíveis também nas intercorrências (BAPTISTA et 
al, 2012). 

Observa-se a partir das falas dos familiares/cuidadores a importância do cuidado 
de profissionais da saúde com a família, cuidador e pessoa idosa com DA. Visando 
não só a questão biológica mas também o emocional envolvendo os sentimentos 
de carinho, respeito e zelo, o que torna o cuidado mais efetivo e afetivo, além de 
proporcionar ao familiar/cuidador suporte nos momentos difíceis.

“Com certeza. Plenamente importante [...] Não é só a gente de casa, não é só o médico 
que cuida, mas um profissional da área assim, que possa cuidar paralelamente 
nesse sentido, sem dúvida, é importantíssimo. Tudo ajuda.” (F2)

“Com certeza. É uma união de querer fazer o bem, ver o lado profissional e o lado 
familiar que é aquela coisa do carinho, do amor, do respeito, acho que é básico, 
assim, acho que na vida de todos nós, se tu não fizer alguma coisa com amor, com 
carinho, com respeito ao outro, tu não consegue nada.” (F2)

“Eu considero, eu acho que todo o profissional é importante [...]. No meu caso eu 
tivesse um profissional que pudesse ir na minha casa e dissesse “Olha, tu teria que 
fazer isso” “Isso não tá certo”. Eu acho que o profissional que te ajude, é importante, 
que te oriente, é importante, eu acho às vezes sozinho não é fácil.”  (F3)

Também podemos observar a importância do cuidado dos profissionais centrado 
no familiar/cuidador. Esse acaba sendo esquecido pelas obrigações diárias com 
a pessoa idosa com a DA, muitas vezes não possuem tempo de se dedicar a sua 
própria saúde e necessidades, deixando de lado sua liberdade, dedicando-se apenas 
ao indivíduo com a doença. Essas circunstâncias decorrentes da doença fazem com 
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que ocorrera muitas mudanças na rotina. Por isso, é muito importante o auxílio do 
profissional da saúde em todos os momentos após o diagnóstico, principalmente na 
adaptação desse novo processo (CASSOLA et al, 2014). Nesse sentido, observa-se 
as seguintes falas:

“Com certeza absoluta. Eu acho até mais o cuidador, a família, porque eles são bem 
assistidos. Mas a gente assim que tá na luta é bem complicado. “ (F5)

“Eu acho, acho muito importante [...] o paciente precisa dos cuidadores e dos 
familiares [...] ele tem quem trata dele que é o médico, mas os familiares não tem, 
porque as vezes não tem tempo nem de ir no médico [...]” (F6)

[...] e não é só os cuidadores, os familiares que convivem com essa pessoa, se eles 
não tem um preparo, alguém que ajude eles a se levantar numa hora dessa, elas 
caem, eu vi  muita gente sofrer [...]” (F6) 

Cuidado direcionado ao idosos com a doença de Alzheimer

A necessidade de cuidados com a pessoa idosa com a DA, é vista através da 
falas dos familiares/cuidadores, que relatam a importância desse cuidado valorizando 
o indivíduo. Após o diagnóstico da doença o mesmo, se encontra fragilizado e 
esquecido pela sociedade, isso dificulta ainda mais o processo de adaptação com a 
nova condição de vida. As limitações aos poucos vão surgindo e serão indispensáveis 
cuidados e informações sobre como lidar com os obstáculos que a doença proporciona, 
principalmente as limitações físicas e mentais. 

“[...] acho muito importante, por que por mais que a pessoa esteja esquecida é 
importante tu tratar ela bem, tratar ela com carinho com amor, tem pessoas 
preparadas para isso[...]”  (F6)

“Os pacientes, eles que são portadores da doença, eu acho tão precário, não tem 
aquela atenção, tipo, eu sempre falei no grupo, uma vez assim quem me dera se eu 
pudesse ter uma tipo de uma creche, tipo tu botar ela de manhã e pegar de tardinha. 
Ela lá com pessoas da idade dela, fazendo coisas que eles entre eles se entendem.” 
(F5)

“[...]porque tem muita coisa do paciente que a familia não sabe como fazer, até por 
que  chega uma epoca que a pessoa não consegue mais escovar os dentes, não 
consegue mais comer com a propria mão, as vezes porque não consegue dobrar, 
mas tem um jeito, já nos ensinaram como fazer [...]” (F6)

“Eu acho que assim, tanto psicológica como terapia, eu acho que tudo é válido. Acho 
que todo o profissional [...] toda a ajuda é bem vinda. Porque gente tenta fazer o 
melhor mas às vezes não é o suficiente e às vezes a gente acha que é o melhor e 
tá errando, pecando em algum lugar.” (F3)

Nos relatos observou-se a existência de dois pontos de cuidados, os de instituições 
privadas e os de instituições públicas. Esses dois contextos surgiram durante a 
entrevista, quando alguns familiares referiram prefer investir em consultas e planos de 
saúde, outros, optaram por realizar esse cuidado em instituições públicas utilizando o 
Sistema único de saúde (SUS) e às vezes, unem as duas formas de atendimento. Nas 
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falas a seguir evidencia-se o acompanhamento do profissional médico, sendo o mais 
referido por esses indivíduos.

“[...] nos temos os planos de saúde[...] no caso assim de uma emergência, sempre 
tem o posto de saúde[...] meu pai, ele é funcionário do estado, então pode ser com 
o SUS ou com o IPE, [...] deu problema, já trago direto pro Hospital [...], por causa 
do atendimento do IPE.” (F2)

“Não, a gente leva em médico, neuro e quando não tem a gente leva aqui no PA. 
Mas a mãe até dá pra dizer que ela é bem de saúde, graças a Deus, mesmo com 
todos os agravos, porque essa doença vai debilitando.” (F5)

“[...] médico, o geriatra e o onco e até o quanto ela existir ela tem que ir fazendo 
revisão e exame. São esses os médicos da mãe. [...] tudo particular, tudo pago no 
rico dinheiro. Tem um postinho ali [...] até ela ia quando ela caminhava [...]” (F4)

“Eu só levo ela no posto de saúde e nas consultas normais. [...] eu levo ela sempre 
quando é necessário, sempre que eu vejo assim, eu não deixo passar muito tempo 
pra fazer exames[...] [...] não passa por outros serviços só em consulta médica 
mesmo.” (F3)

“As gurias [fisioterapeutas] vão, e levam todos os pacientes pro salão pra fazer 
exercício[...] pedem né, o que que tá tomando? qual a medicação? como que é?, 
como que não é? E a enfermeira pede para o paciente mostrar para ela como é a 
medicação, como é que é pra tomar a medicação, pra ver se o paciente tá por dentro 
[...]” (F1)

Cuidado aos familiares/cuidadores de pessoas com a doença de Alzheimer

Nessa categoria, foca-se no cuidado ao familiar/cuidador da pessoa idosa com 
a DA. A doença causa muitas limitações na pessoa idosa que conduzem o familiar/
cuidador a sentir-se sobrecarregado com as atividades cotidianas, podendo levar a 
sofrimento psicológico e emocional. Por isso, há uma necessidade de buscar apoio, 
momento de lazer e troca de ideias, minimizando o estresse e a tristeza, sendo 
amparado e aproveitando esse momento para descanso (OLIVEIRA, T. I et al, 2017). 
A seguir, alguns relatos:

“Pra nós como família talvez seria assim tipo um apoio psicológico, talvez vir a 
fortalecer na gente algumas coisas.” (F5)

“Pra família, é como lidar com a nossa paciente, né. Eles [profissionais] dizem, no 
momento que tiver um estressado, tira esse estressado dali, entra outro no jogo. No 
momento que tu tá cansado, tá irritado, que tu tá, ‘ah, hoje eu não tô aguentando 
mais’, tu não podes tá cuidando de alguém. Tu só pode cuidar de alguém se tu 
estiver bem, se tu tiver na linha, né, se tu tiver fora da linha, como tu vai conseguir 
carregar uma outra pessoa, não dá [...]” (F2)

“Eu acho que a ajuda maior nem é tanto com o idoso. Claro que tem que ter, uma 
questão de alimentação, remédio e tudo mais, mas eu acho que o cuidador, ele se 
desgasta muito, eu acho que se o cuidador adoecer, quem vai cuidar do idoso? [...] 
tu tem que ter um momento de lazer [...]” (F3)

“Sim elas sempre perguntam se a gente tem como se cuidar sabe, por que elas 
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perguntam também, como é que tu vai ter uma pessoa ali, aquela pessoa tem que 
estar bem para cuidar do outro.” (F1)

O  Projeto de Extensão AMICA, tratasse de um grupo de apoio e cuidados aos 
familiares/cuidadores de pessoas com DA. Pode se observar a importância desse 
espaços nos relatos, auxiliando no processo de enfrentamento da doença, das formas 
possíveis para ultrapassar as dificuldades, mostrando que a DA não deve afetar a 
todos na família, por mais que cause uma desordem no contexto familiar. O apoio 
nesse momento é fundamental, a aceitação da doença é difícil e pode demorar a 
ocorrer. Por isso é necessário pessoas qualificadas para ajudar, dando atenção e 
utilizando uma escuta de qualidade.

“[...] no grupo eles dão apoio pra nós familiares. Eles tentam nos ajudar. É pra gente 
ter uma qualidade de vida. Tipo, nos mostram que mesmo com a doença que a 
minha mãe tem, a gente tem que viver, a gente tem que nos cuidar pra poder cuidar 
deles. Eles passam isso pra gente. É bem bom!” (F5) Ali no AMICA sempre tão 
direcionados pra nós, os cuidadores [...]” (F5)

“[...] preparando as pessoas, conversando com as pessoas dando apoio porque 
alí, as  pessoas se sentem que ao menos tem alguém para ouví-las e orientá-las, 
porque elas precisam desabafar, porque tem muitas pessoas que quando vão a 
primeira vez, choram né?[...]” (F6)

Cuidado multiprofissional no contexto da doença de Alzheimer

As condutas dos profissionais frente a pessoa/família com a DA, necessita de 
diferentes áreas de atuação, como: enfermeiros, psicólogos, fisioterapeutas, Terapêutas 
Ocupacionais, farmacêuticos, fonoaudiólogos, nutricionistas, cirurgiões dentistas, 
médicos entre outros. A atuação multidisciplinar é fundamental para estabelecer 
relações e ações, valorizando o cuidador, também unindo todos os elementos para 
auxiliar na melhor qualidade de vida tanto da pessoa idosa com a DA, como de seus 
familiares/cuidadores. Esse olhar frente a desordem que se encontra a família é 
extremamente necessário para que ocorra uma reorganização familiar, contemplando 
de maneira multidimensional o cuidado, diante dos diversos saberes profissionais, 
atuando em conjunto com vistas a auxiliar nas dificuldades encontradas no cotidiano 
(ILHA, S et al 2015; NEUMANN; DIAS, 2013).

Diante disso, mostra-se a necessidade do cuidados de profissionais de diferentes 
áreas, focando em todos os pontos, seja biológico, psicológico ou social. A valorização 
desse cuidado é relatada pelos familiares/cuidadores elencando nas primeiras falas 
o cuidado multiprofissional realizado no grupo AMICA, que conta com acadêmicos e 
profissionais de diferentes cursos. 

“Do AMICA. Porque eles orientam [...] já tivemos orientações com o pessoal da 
Nutrição, da Odonto, com a Enfermagem que fez sobre a medicação, então a gente 
tem orientação, o grupo dá orientação. Dá bastante apoio nesse sentido.” (F5)

“[...] teve o pessoal do direito, vieram falar dos direitos do idoso [...]” (F5)
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“[...] tem o psicólogo, por exemplo os cuidadores podem ter o acompanhamento com 
psicólogo, tem com a fisioterapia com a nutrição com o pessoal da enfermagem [...]” 
(F6)

Também observa-se o cuidado encontrado em outros serviços, mas que atuam 
no contexto multidisciplinar, buscando um cuidado integral aos familiares/cuidadores 
e as pessoas com a DA.

“[...] pessoal da Terapia ocupacional, da fono, da enfermagem, da fisio, da psicologia. 
As gurias tentam desenvolver sabe, exercícios juntos como ginástica pra nós [...]  
elas ensinam um alongamento, respiração é o que as gurias mais tentam passar.” 
(F1)

“[...] vamos agir, vamos, cada um da sua maneira ou dentro das suas possibilidades, 
fazer aquilo que é possível. Sempre observando o que diz o cardiologista, o que diz 
o neurologista, e o que diz a fonoaudióloga, o que diz a fisioterapeuta [...]” (F2)

4 |  CONCLUSÃO

Considera-se satisfatórios os dados encontrados na presente pesquisa, pois 
foi possível conhecer como é realizado o cuidado as famílias de pessoas idosas 
com a doença de Alzheimer na perspectiva dos familiares/cuidadores. Como 
principaisresultados  resultados evidenciaram-se o cuidado direcionado a pessoa 
idosa com a DA; o cuidado aos familiares/cuidadores e a relevância do cuidado 
multidisciplinar. 

Os dados apresentado serviram para dar continuidade as outras etapas da 
Pesquisa-Ação com vistas a auxiliar no processo de cuidado a família das pessoas 
idosas com a DA. Dessa foma, compreende-se a importancia dos dados encontrados 
para a construção de ações propositivas de melhor qualidade de vida tanto para a 
pessoa idosa com a DA, quanto para os familiares/cuidadores. 
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