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RESUMO: O presente estudo teve o objetivo de conhecer concepgdes de médicos neurologistas acerca da pratica dos
cuidados paliativos direcionada para o doente de Alzheimer. Trata-se de um estudo exploratério de abordagem qualitativa,
desenvolvido em clinicas e hospitais localizados em uma capital do Nordeste brasileiro com 10 médicos neurologistas, que
trabalham com portadores de Doenga de Alzheimer. A coleta de dados foi realizada no periodo de abril e maio de 2012.
Para a apreensdao do material empirico, utilizou-se um formulario, em entrevistas. O material foi tratado por meio da técnica
de analise de contetido tematica categorial. Da analise qualitativa emergiram trés categorias: finalidades dos cuidados pali-
ativos; tipos de cuidados paliativos; e formas de enfrentamento. Os depoimentos dos médicos participantes da investigacao
deixaram transparecer de modo enfatico a relevancia dos cuidados paliativos para o doente de Alzheimer e sua familia. Ante
0 exposto, pretende-se que esta pesquisa possa subsidiar novos estudos na referida area.

Palavras-Chave: Cuidados paliativos; Doenca de Alzheimer; medicina; envelhecimento.

ABSTRACT: This study aimed to discover neurologists views on the practice of palliative care for Alzheimer’s patients. This
qualitative, exploratory study was conducted at clinics and hospitals located in a state capital in northeast Brazil. Empirical
data was collected using a form, in the period of April and May 2012, in interviews of 10 neurologists who treat patients with
Alzheimer’s disease. The material was treated by Theme/Category-Based Content Analysis. The qualitative analysis revealed
three categories: goals of palliative care; palliative care; and ways of coping. The declarations of the participating physicians
revealed emphatically the importance of palliative care to Alzheimer’s patients and their families. In that light, it is intended
that this research will support further research in this area.
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RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo comprender los conceptos de los neurélogos sobre la practica de los cuidados
paliativos dirigidos a los pacientes de Alzheimer. Este es un estudio exploratorio de abordaje cualitativo, desarrollado en clinicas
y hospitales ubicados en una capital del Nordeste de Brasil con 10 neurélogos que trabajan con personas con enfermedad de
Alzheimer. La recoleccion de datos se llevo a cabo entre abril y mayo de 2012. Para la captura de datos empiricos, se utilizé
un formulario, en entrevistas. El material fue tratado mediante la técnica de analisis de contenido tematico. El analisis cuali-
tativo reveld tres categorias: los objetivos de los cuidados paliativos; tipos de cuidados paliativos; y modos de afrontamiento.
Los testimonios de los médicos que participaron de la investigacion revelaron enfaticamente la importancia de los cuidados
paliativos para pacientes de Alzheimer y su familia. Con base en el anterior, se pretende que esta investigacién pueda seguir
apoyando nuevos estudios en esa area.

Palabras Clave: Cuidados paliativos; enfermedad de Alzheimer; medicina; envejecimiento

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos compreendem uma  problemas fisicos, psicossociais e espirituais visam mel-
abordagem terapéutica que por meio da prevengdo e  horar a qualidade de vida dos pacientes que enfrentam
do alivio do sofrimento, com a identificagio precoce, ~uma doenga ameagadora a vida, a qual afeta toda a
a avaliacio correta e o tratamento da dor e de outros  dinAmica familiar'*.
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Doengas que tendem a sugerir que a vida chegara
ao fim geram diversos pensamentos e afetam o emocional
tanto dos que possuem o diagnéstico da doenga terminal
e quanto daqueles que estio ao seu redor, podendo levar o
individuo ao isolamento social e espacial, a consequéncia,
geralmente, é a depressio e a soliddo’. Esse distancia-
mento de pessoas amadas e queridas gera um sofrimento
em um momento delicado e individual.

No tocante a pacientes portadores de Doenca de
Alzheimer (DA), o cuidado envolve questdes éticas,
com as quais o neurologista se depara frequentemente,
que incluem o momento do diagndstico, como e quando
comunicé-lo, as consequéncias da progressio da doenga
e 0 seu manejo, a participacio da familia, o impacto do
diagnostico sobre ela e os cuidados com o paciente®.

A diversidade de necessidades do portador de
DA, na fase final de vida, e de sua familia, associada
a complexidade desse sofrimento, e nas suas aborda-
gens especificas para cada doente, torna necessario o
trabalho interdisciplinar em cuidados paliativos, cujos
elementos s3o 0o médico, o enfermeiro, o psicélogo, o as-
sistente social, o nutricionista e o assistente espiritual®”.

Nesse sentido, o reconhecimento da importancia
da DA no cenério mundial, em particular, no Brasil, a
dificuldade de se fornecer e receber o diagndstico de
acordo com a necessidade de promover uma qualidade
de vida melhor para os pacientes, associado a implemen-
tacio dos cuidados paliativos através dos profissionais
que cuidam de pacientes acometidos por essa patologia,
0 que, certamente, contribuird para a oferta de servigos
com essa finalidade, foi 0 que motivou a realizagfo desta
pesquisa, do ponto de vista do profissional médico.

Diante das consideragdes apresentadas, este
estudo teve o objetivo de apresentar concepgdes de
neurologistas sobre a pratica dos cuidados paliativos
direcionada ao doente de Alzheimer.

REVISAO DE LITERATURA

Para idosos com enfermidade cronica como a
DA, a evolugio para a morte sobrevém quando o
paciente se encontra em uma condigio de fragilidade,
com declinio das funcdes biolégicas e da qualidade de
vida. Assim, é necessario promover uma assisténcia
integral ao paciente que abranja, também, seus famil-
iares, pois a aproximagdo da morte do ente querido
desperta na familia um desgaste fisico e emocional’®.
Isso requer uma abordagem holistica e humanizada
que promova conforto e alivie os sintomas.

Assim, os cuidados paliativos se apresentam
como uma ferramenta importante na pratica as-
sistencial para que o médico, integrante da equipe
multidisciplinar, possa proporcionar uma assisténcia
de qualidade no tratamento ao paciente cronico
acometido pela DA com dignidade e respeito, ampli-
ando a integralidade do atendimento®.
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Nesse contexto, compete ao médico neurolo-
gista concluir o diagndstico, entender os desejos da
familia, levar em consideracdo a posicéo e a circun-
stancia desse ambiente familiar, o suporte de que o
portador necessitara, quanto a terapéutica e aos cui-
dados de enfermagem, assim como um modo cuidar

holistico, humanizado e singular de um paciente
terminal de DA'.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério de abord-
agem qualitativa, desenvolvido em clinicas e hospitais
localizados em uma capital do Nordeste brasileiro, com
10 médicos neurologistas, que trabalham com porta-
dores de DA e que aceitaram participar da pesquisa
voluntariamente.

Os dados foram coletados, mediante entrevista,
no perfodo de abril 2 maio de 2012. Para a apreen-
sdo do material empirico, utilizou-se um formulério
contendo questdes subjetivas, com vistas a atender
ao objetivo, com questdes subsidiadas no referencial
dos cuidados paliativos e na pratica profissional com
pacientes acometidos por DA. A segunda parte con-
templou as variaveis sexo, idade, tempo de formacio
académica.

Vale ressaltar que a coleta foi feita apds aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Hos-
pital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade
Federal da Paraiba, sob o ntimero do protocolo 184/10.
Foi realizada depois que os médicos participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conforme estabelece a Resolugdo n°
196/1996, do Conselho Nacional de Satide, que dispoe
sobre as normas e as diretrizes regulamentadoras de
pesquisas com seres humanos em vigor no nosso pais®.

Os dados coletados foram tratados por meio da
técnica de analise de contetido temética, a qual é uti-
lizada em pesquisas de campo da sadde, por abranger
um conjunto de técnicas que favorecer o tramento dos
significados dos discursos’. O procedimento consid-
erou as seguintes etapas: pré-anélise, que compreen-
deu a leitura flutuante dos formulérios respondidos,
0s quais constituiram o corpus; apds a preparagio do
material houve a aplicacdo da técnica de analise de
contetdo e, posteriormente, houve a selecio das uni-
dades de andlise. Foram consideradas como unidades
de contexto o pardgrafo e como unidades de registro a
frase. Para o recorte, a classificagio e a categorizagio,
optou-se pelo processo categorial indutivo, isto &, as
categorias foram definidas a posteriori.

Em um segundo momento, apds a exploragio do
material, quando foi aplicada ao corpus a técnica se-
lecionada, houve o tratamento dos dados; a validagio
dos dados obtidos; as inferéncias e a interpretagio dos
resultados, com apoio do referencial tedrico' %7,
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RESULTADOS

Como categorizacdo dos 10 médicos neurologistas
participantes constatou-se que a faixa etdria variou en-
tre 42 e 74 anos, seis eram mulheres e quatro homens,
dos quais nove possuiam mais de 20 anos de formagao
académica. Vale ressaltar que apenas dois participantes
cursaram uma pds-graduagao strictu sensu.
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Ao analisar os depoimentos dos médicos,
emergiram trés categorias: 1* Categoria - Finalidades
dos cuidados paliativos; 2* Categoria - Tipos de cui-
dado e suas respectivas subcategorias: bioldgico/fisico,
psicoldgico, medicamentoso e sociointeracional; 3?
Categoria - Formas de enfrentamento. As unidades
de anilises, que correspodem as frases coletadas, estdo
explicitadas na Figura 1.

Categorias Subcategorias

Unidades de analise

12
Finalidades dos
cuidados
paliativos

[...] ndo visa a cura do doente [...] confortar-se em seu quadro clinico
[...] alertando de ser patologia irreversivel decadente [...] patologia
comporta-se com vérios niveis de gravidade [...] quadro de deméncia
em seu inicio [...] doenca cronica avangada ou em estagio terminal
[...] cuidados gerais que um paciente de doenca grave necessita [...]
direcionado especialmente a fase grave ou avangada do paciente [...]
ajudam a retardar o avango da doenca [...] melhorar a condicao de
vida do paciente [...] necessita de outras pessoas que se tornam vitais
para o paciente [...] cuidados minimos necessarios para aliviar o
sofrimento do paciente [...] importantes na vida do paciente [...]
melhorar sua condigdo de vida [...] cuidados dados ao paciente e aos
cuidadores [...] raro entre os familiares [...]

Biolégicos e fisicos

[...] minimizar os sintomas clinicos da doenca [...] controle de
infeccoes e outras comorbidades [diabetes, hipertensao] [...] prevencao
das tlceras por pressdo [...] mudanga de dectbito e cuidados com
escaras [...] manutencdo das suas atividades basicas [...] estimulo a
atividade fisica [...] cuidados fisicos em relacdo a deambulacgio [...]

22
Tipos de
cuidados
paliativos

atividade fisica [...] cuidados direcionados as atividades da vida diaria
e/ou intelectual [...] amenizar suas dores e suas dificuldades nas acoes
do dia a dia [...] manutencdo do suporte bésico de vida [...]

Psicolégicos

[...] consciéncia da necessidade de lidar com a patologia [...] a familia
deve ficar ciente da patologia [...]conforto do paciente com doenca
terminal [...] comunicagdo do diagndstico de forma simples e suave
[...] controle de possiveis sintomas depressivos [...] preservar a
autoestima do paciente [...] carinho e paciéncia [...] incentivo as
atividades que estimulem as fungdes mentais [...] (leituras, jogos,
palavras cruzadas) [...] instrugcdo sobre a parte psicoemocional [...]
psicoterapia [...] exercicios mentais como palavras cruzadas, leituras
[...] estimulacdo cognitiva [...] psicoterapia [...] terapia
cognitivo/comportamental [...]

medicamentoso

[...] tratamento medicamentoso [...] prescrevendo antipsicoticos e
ansioliticos [...] antidepressivos [...] usar vaso-ativadores tipo AAS e
outros medicamentos [...] cuidados ndo medicamentosos [...]

Sociointeracional

[...] mantendo-o integrado ao maximo nas atividades regulares da
familia [...] socializagdo [...] grupos de apoio [...] oficinas de meméria
[...] atividades manuais: croché, trico [...] insercdo social [...]

3§
Formas de
enfrentamentos

[...] comunicagdo do diagndstico deve ser diretamente e sem rodeios
[...] comunicagdo do diagndstico de forma objetiva e clara [...]
disponibilizo literatura sobre a doenca [...] explicar ao maximo os
aspectos mais importantes da doenca [...] acompanhamento da equipe
multidisciplinar (neuro, psicélogo, nutricionista, enfermeira, psiquiatra,
fisioterapia) [...] recomendo retornos regulares para reforcar as
orientagoes |...] diagnéstico é comunicado a familia de forma simples
e direta [...] informagdes para que a familia possa lidar com esta
realidade [...] orientando os familiares a tomar medidas paliativas [...]

p.688 o

FIGURA 1: Representacao sindptica das categorias e subcategorias segundo as unidades de analise. Jodo Pessoa-PB, 2012
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Na 1 categoria, a analise das falas demonstrou
as finalidades dos cuidados paliativos, como certos
relatos a seguir:

[...] ndo visa a cura do doente [...] confortar-se em
seu quadro clinico [...] alertando de ser patologia ir-
reversivel decadente |[...] patologia comporta-se com
vdrios niveis de gravidade |[...]

A 2° categoria deu origem as quatro subcatego-
rias, as quais determinam falas caracteristicas sobre
os tipos de cuidados:

[...] controle de infeccoes e outras comorbidades (diabe-
tes, hipertensdo) |...] conforto do paciente com doenca
terminal [...] antidepressivos [ ... ] insercdo social [ ... ]

Assim, a 3% categoria emergiu de discursos como:

[...] explicar ao mdximo os aspectos mais importantes
da doenca [ ...] acompanhamento da equipe multidis-
ciplinar (neuro, psicélogo, nutricionista, enfermeira,
psiquiatra, fisioterapia) |[...]

DiscussAo

O procedimento de andlise adotado no estudo
possibilitou a construgio das trés categorias ja descritas.

1* Categoria - Finalidades dos cuidados
paliativos

Os médicos neurologistas entendem os cuida-
dos paliativos como uma ferramenta que visa aliviar
o sofrimento do paciente com Alzheimer, oferecer
conforto e melhorar sua condigio de vida e a de seus
familiares. Nessa perspectiva, seu foco nao é mais a
cura, ou seja, na atengdo paliativa, os profissionais
de satide visam o cuidado e reconhecem o limite dos
tratamentos e da medicina, assim como valorizam o
conforto, o bem-estat, o zelo, a dedicacio, a empatia
e a atengio ao ser com doenga terminal 24>,

Nesse sentido, merece destaque o conceito da
Organizagdo Mundial de Satude, que considera os
cuidados paliativos como uma abordagem que melhora
a qualidade de vida de pacientes e de seus familiares,
na presenga de problemas associados a doengas que
ameagam a vida, mediante prevengio e alivio do
sofrimento com a detecgdo precoce e o tratamento
de dor ou outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais'®!!,

Os cuidados paliativos visam melhorar a quali-
dade de vida do paciente e de seus familiares, por meio
de adequada avaliagio e de tratamento para aliviar a
dor e os sintomas, além de proporcionar suporte psicos-
social e espiritual'""5. Para isso, é necessario promover
uma assisténcia integral ao paciente, incluindo os seus
familiares, uma vez que a aproximacdo da morte do
ente querido provoca na familia um desgaste fisico e
emociona'. Para isso, o fio condutor é uma abordagem

Queiroz RB et al.

holistica e humanizada que promova conforto e alivio
dos sintomas. Em outro enfoque, as falas dos médicos
participantes do estudo demonstram a sensibilidade
com o outro, a busca por seu conforto, o que culmina
com um profundo respeito pelo paciente e por sua
familia e na valorizagio da dignidade de ambas as partes.

Estudo mostrou que importar-se com o outro e
respeitar a vivéncia do momento de dor e de dificul-
dade possibilita a construgio de uma relagio de con-
fianca entre os profissionais cuidadores e o paciente
e seus familiares'?.

22 Categoria — Tipos de cuidados paliativos

Apresenta quatro subcategorias apreendidas
dos discursos dos médicos neurologistas participantes
do estudo: cuidados biolégicos/fisicos; psicolégicos;
medicamentoso e sociointeracional.

Subcategoria - Cuidados biolégicos/fisicos

Diz respeito ao cuidado continuado e manejo
de sintomas, controle, prevengio e manutengio das
atividades basicas diérias e a crescente dependéncia
gerada no decorrer do processo de evolugio do pa-
ciente com Alzheimer.

Os cuidados paliativos preconizam que o at-
endimento ao paciente sem possibilidade terapéutica
de cura deve ser pautado na escuta, na percepcio,
na compreensio e na identificagio das necessidades
para, s6 entio, planejar agdes. Vale ressaltar que tais
cuidados emergem como uma estratégia por meio da
qual se prestam cuidados levando-se em consideragio
avalorizagio da singularidade do paciente. Portanto, a
equipe precisa estar disponivel e receptiva para cuidar
do paciente de Alzheimer em sua totalidade®.

Estudos demonstram que, quando os profission-
ais relatam a preocupacio com a alimentacéo, inclu-
sive, a possibilidade de indicar alimentagio enteral,
sugerem mais de um tipo de cuidados paliativos>7!°19,
Conforme a American Dietetic Association, nesse tipo
de cuidado, a alimentacio deve propiciar prazer, con-
forto emocional, diminui¢io da ansiedade e aumento
de autoestima, além de permitir maior integracéo e
comunicagio com seus familiares®.

Os cuidados paliativos visam evitar ou minimizar
os sintomas clinicos da doenga e controlar infeccoes
e outras comorbidades como, por exemplo, diabetes,
hipertensio, prevengio das tlceras por pressio e mu-
danga de dectbito e cuidados com escaras, alivio da
dor, entre outros®?!1%-7,

Subcategoria - Cuidados psicoldgicos

Evidencia a preocupacio dos neurologistas com
a integridade, por maior tempo possivel, da estrutura
psicolégica do paciente com DA e daqueles envolvi-
dos em seu cuidado. Logo, humanizar o atendimento
as necessidades de todos os que lidam com a doenga
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sem possibilidades de cura, melhorando a qualidade
de vida, s6 é possivel com cuidados paliativos, em seu
sentido primeiro de amenizar o transtorno do processo
desde 0 momento do diagndstico'*.

Do ponto de vista psicoldgico, oferecer cuidados
paliativos implica atender aos pacientes com Alzhei-
mer, aos seus cuidadores familiares e aos profissionais,
na perspectiva de cinco dimensdes principais: fisica,
psicoldgica propriamente dita, social, espiritual e ética,
desde 0 momento do diagnéstico, visando manter ou
melhorar a qualidade de vida de todos os envolvidos®.
Para tanto, nio basta controlar e aliviar os sintomas,
mas também dar apoio para manter a estrutura fa-
miliar e promover a comunicagio entre os membros
da unidade de cuidados, amparo emocional e social.

Diante de um diagnéstico de uma doenca que,
inexoravelmente, é ameacadora e sem possibilidade de
cura, todos se tornam vulneraveis e sdo afetados de
alguma forma. Por isso, cabe ao psicélogo atuar como
ponto de ligaco entre a familia e a equipe de cuidados
paliativos, visando buscar respostas para enfrentar a
fase final de vida, e contribuir de maneira a fortalecer
a familia, para que se comunique bem com a equipe,
desenvolva seu senso de controle sobre o que sabe ou
o que nio sabe, entenda o processo da morte e iden-
tifique sintomas que requerem atengao imediata, para
ser um agente eficiente nesse processo®.

Os sintomas psicoldgicos e comportamentais das
deméncias podem ser tratados com terapia compor-
tamental, estimulagio multissensorial, estimulacio
cognitiva, exercicios fisicos, musicoterapia, recreacio,
arteterapia, estimulo & expresséo criativa e programas
de contacio de histérias que estimulam a imaginagfo'®.
Tais atividades podem trazer beneficios relacionados
ao humor, estimular a meméria e levar os pacientes a
compartilharem suas experiéncias e valores.

Subcategoria - Cuidado medicamentoso

Nas descrigdes dos profissionais, hé nitida preo-
cupacio com cuidados paliativos no conhecimento so-
bre as medicacdes que deverio ser usadas em pacientes
com doenga sem possibilidade de cura como a DA.

De acordo com estudos sobre concepgdes dos
cuidados paliativos, a dor ocorre em individuos que
vivenciam uma série de desconfortos de carater fisico,
psiquico, social e espiritual, como lesdes cutineas,
odores desagradéveis, anorexia, caquexia, insdnia,
fadiga, luto antecipado, dificuldades econdémicas,
depressio, entre outros!?710-27,

Sabe-se que, na prética, uma dor mal controlada
causa impacto, além do Ambito fisico, tanto para o in-
dividuo doente quanto para a familia e os profissionais
de satde. Daf nasceu o termo dor total, uma vez que
a dor, nos seres humanos, é um quadro que, além da
nocicepcio (quantidade de tecido lesado), envolve
fatores fisicos, emocionais, sociais e espirituais, que
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influenciam na vivéncia e na expressiao da queixa de
dor. Desse modo, o controle e o alifvio da dor e dos
demais sintomas sdo um direito do individuo e um de-
ver dos profissionais, que devem criar estratégias para
diminuir o sofrimento provocado por esse quadro'’.

Vale destacar que estudos sugerem que antip-
sicSticos como risperidona (Img/dia) e olanzapina (5
a 10 mg/dia) sdo efetivos como terapia medicamentosa
a pacientes com Alzheimer. Entretanto, nos dltimos
anos, autoridades reguladoras, inclusive a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), notifi-
caram que ambas as substAncias aumentam o risco de
eventos cerebrovasculares'®.

Subcategoria - Cuidados sociointeracionais

Identifica-se a necessidade de manter a sociali-
zagdo do paciente e seu engajamento em atividades
produtivas, na tentativa de preservar e aproveitar suas
reservas cognitivas para melhorar sua qualidade de vida
e de seus familiares. Diante dos depoimentos dos médi-
cos participantes do estudo, no que concerne  atengio
ao aspecto social do paciente, destaca-se a inser¢ao do
familiar durante todo o processo de tratamento. Tal
atitude é fundamental para os cuidados requeridos pelo
paciente, e isso confirma a necessidade de se escutar
seu sofrimento e disposi¢do para o aprendizado para
lidar com as dificuldades que surgem no decorrer da
doenca. Assim, o estimulo ao convivio familiar e o
fortalecimento dos lagcos em familia tém como objetivo
principal reduzir a ansiedade e o sofrimento".

Autores tém apontado melhora no desempenho
cognitivo e funcional de pacientes em fases iniciais da
DA, com a utilizacdo de intervencdes psicossociais,
principalmente quando associado ao tratamento far-
macoldgico preconizado. Contudo, poucos estudos se
propuseram a elucidar a eficicia do tratamento nio
medicamentoso de sujeitos em fases mais evoluidas
da doenga®.

Quanto mais cedo for feito o diagnéstico de DA
e se iniciar o tratamento, incluindo medidas socioin-
terativas - reabilitacio neuropsicoldgica - melhores
resultados serdo obtidos, pois o paciente podera
manter-se em um nivel cognitivo e funcional mais
elevado. Isso possibilitard, ainda, que ele permanega
mais tempo independente e se evitem sobrecargas para
seus familiares. Pequenas alteragdes cognitivas ou até
mesmo a estabilizacio de algumas funcdes cognitivas
ja revelam um grande ganho, no caso de pacientes
com doenga neurodegenerativa.

32 Categoria - Formas de enfrentamento

Ressalta as maneiras de se lidar com a doenga, o
que abrange desde os familiares, quando sdo comunica-
dos de forma a terem as informacdes necessérias, bem
como os proprios doentes, que passam a ter um acom-
panhamento interdisciplinar em que h4 uma interagio
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entre: médico, enfermeiro, psic6logo, nutricionista,
pacientes e familiares. Tais aspectos sio evidentes nos
depoimentos dos profissionais pesquisados sobre a troca
de informagdes entre médico e familiares do portador
de Alzheimer, em que valorizam essa relacéo.

Os discursos dos participantes expressam que
eles entendem a importincia de a informacio do
diagnéstico ser dada a familia. Nessa perspectiva, os
membros da familia assumem um papel de destaque
e devem ser vistos como responséveis pela satide dos
seus, razio pela qual devem ser ouvidos, valorizados e
estimulados a participar de todas as fases da doenca,
a partir do seu diagnéstico e durante todo o processo
do cuidar. Isso é relevante, pois a DA, por suas carac-
teristicas, representa, indubitavelmente, um pesadelo
na vida de seu portador e de seus convivas?'.

No que concerne a comunicaco do diagnéstico
aos familiares de paciente com uma doenca cronica,
degenerativa e progressiva, como Alzheimer, é possivel
salientar que est4 intrinsecamente ligada & experiéncia
prévia pessoal e profissional dos informantes. Além
disso, é preciso saber se a noticia deve ser dada aos
familiares ou ao proprio paciente?’. Na patologia em
questio, salvo casos excepcionais, a troca de infor-
macdes, geralmente, é mantida com a familia, visto
que o individuo se encontra sem condi¢des de receber
seu diagnéstico pelo comprometimento neurolégico
que pode estar instalado em graus variados.

Assim como o diagndstico, as orientacdes sobre
os cuidados que devem ser dispensados ao paciente
sdo referidas a familia. Compreende-se a dimensio da
importancia da familia no contexto em discussio. Um
estudo verificou que 70% dos médicos pesquisados afir-
mam dar apoio e estabelecer uma relacéo de confianca
com os familiares do paciente, demonstrando a consid-
eracio dispensada pelos profissionais aos convivas do
doente?. Todavia, para o enfrentamento da doenga, é
necessario falar a verdade, porquanto ela é vital, e ha
formas adequadas de transmiti-la. A maneira como o
médico interage com os familiares e os pacientes sio de
extrema importancia, por ser o inicio de um processo
doloroso, sofrido e dificil para todos os envolvidos. Pro-
vavelmente, esse momento poderd ser decisivo para a
condugio da tempestade de sentimentos e atitudes que
virdo a tona e direcionarfo o bindmio satide e doenga,
que envolver4 o paciente e seus familiares?*.

O estudo adverte, todavia, que a atitude do
profissional tanto pode tranquilizar o individuo, frente
as mudangas em sua vida, quanto piorar o estado de
satide emocional. Portanto, a forma de lidar com o di-
agnéstico deve ser bem trabalhada, visto que a maneira
como essa tarefa é realizada guiard os sentimentos e
as atitudes que conduzirdo pacientes e familiares ao
enfrentamento da doenga®.

Sob esse prisma, trata-se da dificuldade de comu-
nicar o diagndstico de uma doenga incuravel, tendo em
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vista que essa tarefa deve ser realizada de forma proces-
sual e cautelosa, a partir do momento que suscita diversas
reagdes e fantasias, culminando com o medo da morte®.

Nesse sentido, estudo destaca as estratégias utili-
zadas para promover a boa comunicagio, quais sejam:
a utilizagdo de comunicacio verbal e ndo verbal para
subsidiar o cuidar humanizado ao paciente, de forma
a proporcionar apoio, seguranga, confianga, transmitir
forca e esperanca, o que é primordial no contexto dos
cuidados paliativos?.

Além das estratégias de comunicagio, a aval-
iacio e 0 manejo de sintomas comportamentais e
psicolégicos da DA sio um desafio, e dilemas éticos
surgem frequentemente. Pesquisa aponta que os mé-
dicos, muitas vezes, ndo percebem uma desconexio
entre diretrizes baseadas em evidéncias e os desafios do
tratamento da DA. Tendo em vista o fato de ser uma
doenca progressiva, o estudo propde uma abordagem
de cuidados paliativos que priorize o reconhecimento
da pessoalidade e da preservacio da dignidade®.

Principalmente, no momento em que os pacientes
com DA atingem a fase final da doenga, o que reduz sua
capacidade para fornecer queixas subjetivas pertinentes a
dor e desconfortos. Dessa forma, explorar o processo de
adoecimento, as questdes éticas e consideracdes clinicas
importantes sio necessarias para melhorar a qualidade
de atendimento para pacientes em estagio final da DA?7.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, ficou evidente a importincia dessa
modalidade de cuidado, oferecer suporte para suprir as
necessidades biolégicas, psicolégicas e sociais do paciente
e de se dar mais atencfo 2 terapia medicamentosa e as
formas de se enfrentar a doenga, a partir das concepgdes
de médicos neurologistas sobre os cuidados paliativos,
na pratica profissional, frente ao doente de Alzheimer.

Verificou-se posi¢do unanime diante da DA - a
familia se reveste de importincia fundamental, visto
que é ela quem recebe o diagnéstico, portanto, é re-
sponsavel pelo paciente durante todo o processo do
adoecimento. Os profissionais ressaltaram também a
importancia da comunicacio como uma estratégia
fundamental na prética dos cuidados paliativos.

Os depoimentos dos médicos participantes da
investigagio deixam transparecer, de modo enfatico, a
relevancia dos cuidados paliativos para o doente de Alz-
heimer e sua familia. Ante o exposto, pretende-se que
esta pesquisa possa subsidiar novos estudos nessa area.

A limitag¢io encontrada na realizagio deste es-
tudo foi a inexisténcia de uma unidade especifica para
este tipo de abordagem terapéutica; percebe-se, na
literatura abordada, que essa problemadtica brasileira
requer dedicacéo dos profissionais e investimento em
capacitagio profissional na drea de cuidados paliativos
e pacientes terminais.
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